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Resumen
Esta tesis describe un nuevo procedimiento para evaluar el control de calidad de la
transmisio´n de ima´genes radiolo´gicas, en la prestacio´n de servicios de Teleconsulta en
radiolog´ıa, esta´ metodolog´ıa incluye el ana´lisis de aspectos como transmisio´n, seguri-
dad, confiabilidad, costo y bienestar social. Esta nueva evaluacio´n tiene una teor´ıa
basada en el modelo de Lo´gica de Preferencia de Puntajes (Logic Scoring of Preference
LSP) y la reglamentacio´n legal en Colombia y pa´ıses como Argentina, Peru´ y Espan˜a;
sobre esta tema´tica. Este informe constituye una fase inicial en donde se aplica la
metodolog´ıa a un servicio convencional de radiolog´ıa quedando pendiente para una fase
posterior; la implementacio´n del instrumento de evaluacio´n planteado en un servicio de
telerradiolog´ıa.
xiii
Abstract
This thesis describes a new procedure for evaluate the quality control of the transmission
radiology images, in teleconsulting services in radiology, this methodology include -
analysis of aspects as transmission, security, confiability, cost and social satisfaction.
This new evaluation has a theory based on the Logic Scoring of Preference (LSP) Model
and the laws in Colombia, Argentina, Peru and Spain; about this topic. This report is
an initial phase in which the methodology is applied to a conventional radiology service,
in this moment is outstanding for a later stage, the implementation of tool proposed in
teleradiology service.
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Introduccio´n
La Telemedicina puede ser definida como una herramienta tecnolo´gica que hace uso
de las telecomunicaciones, la informa´tica y la telema´tica para propiciar y mejorar la
asistencia, la gestio´n y la formacio´n medica, sin tener barreras de tiempo o distancia.
Esta a´rea ha permitido en pa´ıses como Colombia que los servicios de consulta me´dica
se adecu´en a las condiciones sociales que los rodean garantizando un mayor acceso
de la poblacio´n a los servicios me´dicos, a trave´s de la implementacio´n de servicios
de teleconsulta; para generar mayor cobertura. Por otra parte los adelantos de las
telecomunicaciones han hecho posible un ra´pido avance del a´rea de telemedicina [25]
y en especial de imagenolog´ıa medica [6]; ya que han permitido la transmisio´n de las
ima´genes desde los departamentos de radiolog´ıa a diversas a´reas geogra´ficas, es por esto
que los sistemas de teleconsulta han aumentado y han hecho posible la transmisio´n de
las ima´genes desde los departamentos de radiolog´ıa a diversas a´reas de consulta [13]
por tanto resulta importante cuestionarse sobre la calidad de estos servicios prestados
frente al servicio convencional. En esta etapa se evidencian ventajas tales como evitar
el desplazamiento innecesario de pacientes y/o me´dicos [23], pero por otro lado resulta
el alto costo de inversio´n inicial para poder acceder a estas nuevas tecnolog´ıas [16].
Este trabajo se constituye en la primera fase del proyecto de evaluacio´n de servicios de
telerradiolog´ıa, aplicando la metodolog´ıa propuesta a un servicio de radiolog´ıa conven-
cional, debido a que no se ha finalizado la implementacio´n del servicio de telemedicina
en el centro de Telesalud de la Universidad de Caldas con el programa de Caprecom,
por lo que la segunda fase del proyecto consistira´ en la evaluacio´n de estos servicios
basados en la metodolog´ıa planteada a lo largo de este trabajo. En la actualidad las
evaluaciones que se realizan a los servicios de telemedicina surgen por necesidades in-
ternas de la institucio´n y se analizan para´metros subjetivos de acuerdo a la informacio´n
que requiera dicha institucio´n [28], de aqu´ı la necesidad de contar con un esquema
metodolo´gico que permita evaluar los servicios de acuerdo a caracter´ısticas y atributos
comparables con esta´ndares internacionales.
La metodolog´ıa de evaluacio´n propuesta considera aspectos tales como la seguridad en
el manejo de la informacio´n, velocidad de transmisio´n, requerimientos te´cnicos, costos
de inversio´n y mantenimiento frente a costos de traslados y numero de pacientes aten-
didos; todos estos aspectos se encuentran basados en esta´ndares internacionales tales
xv
como DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) que es un esta´ndar
mundial para el manejo, almacenamiento, impresio´n y transmisio´n de ima´genes me´dicas
y HL7 (Health Level Seven) que es un esta´ndar para el intercambio de informacio´n
me´dica; Level Seven, hace referencia al nivel siete del modelo OSI (Open Systems In-
terconnection), que es un modelo para protocolos de comunicacio´n. Adema´s se deben
tener en cuenta las legislaciones de cada pa´ıs, encargadas de regular la practica de
servicios bajo la modalidad de teleconsulta. En esta metodolog´ıa se espera obtener
caracter´ısticas cuantificables de la evaluacio´n, tomando como referencia el modelo LSP
(Logic Scoring of Preference), el cual se implemento´ para la evaluacio´n de sitios Web
en forma cuantificable, obteniendo un buen resultado [21], otro aspecto que resulta u´til
es el ana´lisis cualitativo que permite ubicarse en la etapa que se encuentra el servicio
prestado, la rentabilidad, aporte social e impacto generado [17].
xvi
1. Objetivos
1.1. Objetivo General
Formular una metodolog´ıa para el control de calidad de la transmisio´n de ima´genes
radiolo´gicas, en la prestacio´n de servicios de Teleconsulta, que permita obtener el
rendimiento, seguridad y costos de la aplicacio´n evaluada.
1.2. Objetivos Espec´ıficos
• Definir y especificar requerimientos de calidad basado en los siguientes para´metros:
seguridad, velocidad de transmisio´n, calidad de la imagen, costo e impacto so-
cial.
• Proponer una metodolog´ıa de evaluacio´n del servicio de teleradiolog´ıa que in-
cluya para´metros como: seguridad, velocidad de transmisio´n y calidad de la
imagen.
• Validar la metodolog´ıa propuesta en un servicio de radiolog´ıa y/o teleradiolo-
g´ıa.
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2. Experiencias y Normatividad en Telemedicina
La Telemedicina puede ser definida como una herramienta tecnolo´gica que hace uso
de las telecomunicaciones, la informa´tica y la telema´tica para propiciar y/o mejorar la
asistencia, la gestio´n y la formacio´n medica, sin tener barreras de tiempo o distancia.
Una de las a´reas que se ha visto beneficiada dentro de la telemedicina es el servicio
de telerradiolog´ıa debido principalmente al acelerado avance de las tecnolog´ıas de la
informacio´n; en especial la electro´nica y la informa´tica; que han dado lugar a que este
servicio forme parte del diagno´stico medico. Dentro de las modalidades radiolo´gicas con
adquisicio´n digital se encuentran la Tomograf´ıa Computarizada (TC), la Angiograf´ıa
Digital (DA), la Medicina Nuclear (MN), la Imagen por Resonancia Magne´tica Nuclear
(RM), las ecograf´ıas y la Radiograf´ıa Computarizada (RC), las cuales han facilitado
obtener una gran cantidad de experiencias en la gestio´n directa de las ima´genes en
formato digital. Es por esto que se realiza un breve bosquejo de estas experiencias
tanto en el a´mbito nacional como internacional.
En la revisio´n de literatura se tienen en cuenta las siguientes preguntas sobre aspectos
de seguridad, beneficios para pacientes, impacto econo´mico, social, e´tico y organizativo
de esta tecnolog´ıa: [20]
• Seguridad: Se cuestiona con relacio´n a: ¿Presenta algu´n inconveniente en el
manejo de informacio´n del paciente, espec´ıficamente historia cl´ınica?.
• Calidad: medida desde los aspectos de eficacia y/o efectividad cuestiona´ndose
con relacio´n a: ¿Es eficaz y efectiva la transmisio´n de la informacio´n y la calidad
de imagen con esta tecnolog´ıa?. ¿Es ma´s preciso y exacto el diagno´stico?.
¿Mejora la telemedicina el diagno´stico, tratamiento y prono´stico de pacientes?.
• Costos Evaluado desde: ¿Es ma´s costoso el uso de la telemedicina que la con-
sulta tradicional?.
• Facilidad de acceso y Satisfaccio´n: evaluado desde: ¿Mejora el acceso de la
poblacio´n a los servicios me´dicos?. ¿Es satisfactorio para los profesionales y
pacientes el uso de la telemedicina?.
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2.1. Ana´lisis de Experiencias
En esta seccio´n se realiza una revisio´n de algunas experiencias en el a´mbito interna-
cional; que ayudan a tener una visio´n ma´s amplia del estado actual de la telemedicina,
con lo cual se extraen aspectos que son u´tiles en el momento de plantear la evaluacio´n
de un servicio especifico.
En el Hospital Cl´ınico de Barcelona se implemento´ un servicio de telemedicina para
complementar la atencio´n de enfermos infectados por VIH, en estado cro´nico de su en-
fermedad; este proceso se ha realizado durante dos an˜os con un total de 100 pacientes
(50 en el grupo experimental y 50 en el grupo de control) y 20 profesionales de la salud,
ofreciendo servicios como: consultas virtuales, telefarmacia, biblioteca virtual, comu-
nidades virtuales y administracio´n de usuarios. [9] Entre sus principales caracter´ısticas
se encuentran la eleccio´n de equipos que ocupan el mı´nimo espacio y que tienen un bajo
costo, por otra parte la seguridad en el manejo de la informacio´n considera aspectos
como cifrar la base de datos y realizar copias de seguridad frecuentemente, adema´s
de no incluir en la informacio´n ningu´n dato de tipo personal que pueda relacionar un
registro con una persona concreta.
En el Centro de Red en Ingenier´ıa Biome´dica (CRIB) de la Universidad Polite´cnica de
Valencia, creado en julio de 2001, se cuenta con plataformas modulares de telemedicina,
aplicaciones v´ıa web y m-Health de asistencia y monitorizacio´n, dispositivos modulares
de monitorizacio´n de signos vitales que se han probado en proyectos nacionales y eu-
ropeos. Algunos de estos desarrollos son: [14]
• ARGO es una plataforma modular para telemonitorizacio´n, teleasistencia y
videoconferencia a trave´s de Internet.
• Proyecto europeo IDEAS desarrollo´ un sistema de Teleradiolog´ıa sobre Web.
• Dr. RED trabaja en el desarrollo de un entorno colaborativo para el intercam-
bio seguro de informacio´n me´dica radiolo´gica.
• Monitor de Signos Vitales (MSV) o el Sistema Phoenix sistema monitor de
ECG que se utiliza con un computador porta´til.
Estas experiencias resultan valiosas por el hecho de la informacio´n que se adquiere
en cuanto a las tecnolog´ıas, redes y manejo de informacio´n que proporcionan, adema´s
de permitir vislumbrar una preocupacio´n constante por el intercambio de informacio´n
entre especialistas que permita mejorar el aprendizaje de estos; pero sin llegar a permitir
perdida de informacio´n medica.
En el grupo de investigacio´n en Robo´tica Me´dica del Departamento de ingenier´ıa de
Sistemas y Automa´tica de la Universidad de Malaga se ha desarrollado una estacio´n
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de teleoperacio´n que recibe y transmite la informacio´n de audio y video desde y hacia
el quiro´fano remoto y presenta la informacio´n de esfuerzos, detectados en los extremos
de las herramientas quiru´rgicas, en ambas manos del operador mediante un par de
dispositivos ha´pticos, estos dispositivos son ba´sicamente un posicionador que permite
simular la sensacio´n ta´ctil, mediante la realimentacio´n de fuerza. [12]
Su principal aporte es lograr controlar estos instrumentos quiru´rgicos a distancia sin
perder efectividad en la intervencio´n, permitiendo a un cirujano realizar su trabajo desde
lugares alejados. Si se compara con el a´mbito nacional no sirve como una referencia para
la evaluacio´n de los sistemas de telemedicina implementados en el pa´ıs, ya que estos
sistemas se han creado pensando principalmente en ampliar la cobertura de atencio´n
en salud en lugares remotos; donde no se cuenta con una tecnolog´ıa muy avanzada,
por lo que este tipo de disen˜os se pueden pensar en un futuro; cuando las necesidades
prioritarias en salud se encuentren cubiertas.
En el Hospital cl´ınico de Barcelona y en el Katholieke Universiteit en Lovaina (Be´lgica)
se han implementado telemonitorizacio´n domiciliaria en la cual se tiene un sistema
de telemedicina para el cuidado de pacientes con dolencias respiratorias cro´nicas que
proporciona un espacio de cuidado compartido; accesible por medio de distintas he-
rramientas a pacientes y profesionales de la salud. Los profesionales pueden consultar
informacio´n sobre los pacientes tales como informe de alta, resultados de telemonitori-
zacio´n, adema´s acceder al centro de atencio´n de llamadas para obtener ayuda de una
enfermera especializada; en la unidad de pacientes se puede acceder a la telemonitori-
zacio´n sin asistencia o apoyados por una enfermera a trave´s de video-conferencia y los
resultados son enviados a la unidad de gestio´n. [10]
Esta experiencia resulta u´til en la revisio´n de antecedentes, ya que proporciona ejemplos
de servicios que se deben prestar a trave´s de la teleconsulta tales como ayuda por video-
conferencia a los pacientes e informes sobre los pacientes a los especialistas me´dicos.
Entre el Hospital Oftalmolo´gico Docente ”Ramo´n Pando Ferrer” y la Universidad de
Indiana se implemento´ un programa de telemedicina en la especialidad de oftalmolog´ıa
que permitio´ el intercambio de ima´genes de pacientes con diferentes tipos de estrabismo.
Realiza´ndose 77 consultas digitales donde los diagno´sticos y soluciones terape´uticas
coincidieron con las del Dr. Eugene Helveston en 73 casos.
Esta experiencia resulta u´til al revisar la tecnolog´ıa empleada la cual se constituye
por: una ca´mara digital, un computador y un modem, este tipo de implementaciones
resultan muy fa´ciles de realizar en nuestro entorno y posibilitan una mayor cobertura
en salud; adema´s del intercambio de experiencias entre los me´dicos.
4
2.2. Esta´ndares y legislacio´n
En esta seccio´n se realiza una revisio´n a los esta´ndares en cuanto al manejo de ima´genes
digitales y el manejo de informacio´n me´dica, adema´s de las legislaciones vigentes en
algunos pa´ıses tomados como referencia.
Se debe considerar que la seguridad resulta ser un aspecto que inquieta en este tipo de
sistemas, sobre todo por el hecho de manejar informacio´n cl´ınica, la cual requiere un
alto grado de privacidad; es por esto, que se debe analizar la estandarizacio´n existente
sobre este aspecto.
En general, un sistema de Historia Cl´ınica Electro´nica (HCE) es una estructura en la
que se incorporan muchos elementos de informacio´n, en consecuencia, existen diferentes
conjuntos de normas que se aplican a los diferentes componentes del sistema. Entre
estos cabe destacar:
• Esta´ndares de contenidos y estructura (arquitectura).
• Representacio´n de datos cl´ınicos (codificacio´n).
• Esta´ndares de comunicacio´n (formatos de mensajes).
• Seguridad de datos, confidencialidad y autenticidad.
Estos esta´ndares esta´n dirigidos a definir las caracter´ısticas gene´ricas de informacio´n
de HCE e incorporarla en modelos de informacio´n y modelos de mensajes que puedan
proveer una interfaz esta´ndar entre sistemas cl´ınicos, de tal forma que puedan inter-
cambiar la totalidad o partes de la HCE de un paciente de forma estandarizada. Dentro
del marco de referencia de las organizaciones oficiales reconocidas en el a´mbito interna-
cional, con las tareas de normalizacio´n de informa´tica me´dica y por lo tanto de algu´n
aspecto de los sistemas la historia cl´ınica electro´nica se encuentra: la Organizacio´n de
Esta´ndares Internacionales ISO (Internacional Standards Organization) en la que opera
el Comite´ ISO TC215, en Europa la autoridad es CEN (Comite´ Europeo de Normali-
zacio´n) en el que participan los organismos nacionales como es el caso de AENOR en
Espan˜a, ANSI (American National Standards Institute) organismo oficial de EEUU que
coordina las actividades nacionales de normalizacio´n en informa´tica para la salud medi-
ante el HISPP (Healthcare Informatics Standards Planning Panel); este comite´ canaliza
la participacio´n de los grupos de normalizacio´n de varias organizaciones independientes
como son HL7 (Health Level Seven), DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) definido como un esta´ndar surgido de las necesidades de Usuario- Fabricante,
que tiene un formato de imagen, un protocolo de intercambio de datos y una estruc-
tura de archivos [1]. Otros actores internacionales son el comite´ IT 14 de Esta´ndares
Australia, y el MEDIS-DC del MITI en Japo´n. [19]
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En cuanto a las legislaciones de algunos pa´ıses se hara´ referencia a aspectos tales como
la definicio´n, implementacio´n y evaluacio´n de los servicios en la modalidad de Teleme-
dicina.
2.2.1. Normativa en Peru
Se puede hacer mencio´n a algunas legislaciones en cuanto al desarrollo de las TICs en
el pa´ıs, dentro de estas se tiene: El decreto Supremo No 181-2003-PCM en el que se
creo´ la Comisio´n Multisectorial para el Desarrollo de la Sociedad de la Informacio´n
- CODESI, con el objeto de elaborar el Plan para el Desarrollo de la Sociedad de la
Informacio´n (SI) en el Peru´, el que debera´ contener entre otros, un diagno´stico, accio-
nes necesarias a ejecutar y proyectos de normas para el desarrollo, implementacio´n y
promocio´n de la SI en el Peru´. Mediante Decreto Supremo No 067-2001-ED se creo´ el
proyecto Huascara´n como o´rgano descentralizado del Ministerio de Educacio´n y depen-
diente del Viceministerio de Gestio´n Pedago´gica, con el encargo de desarrollar, ejecutar,
evaluar y supervisar con fines educativos una red nacional moderna con acceso a todas
las fuentes de informacio´n. (Relacionado con el FODA)
Estas normas referidas a salud y a las TIC establecen principios coincidentes como el
acceso universal, permitiendo establecer estrategias cuyas prioridades y acciones sera´n
conjuntas, optimizando el trabajo para el desarrollo de la Telesalud. El mercado de
ambos sectores permite en su desarrollo la participacio´n de entidades del sector pu´blico,
privado, civil y otros, haciendo posible uniones de los sectores para la Telesalud en el
Peru´.
La Ley General de Salud no hace mencio´n a la aplicacio´n de la Telemedicina, pero se
puede hacer referencia al T´ıtulo II de la ley que se refiere a ”Los Deberes, Restricciones
y Responsabilidades en Consideracio´n a la Salud de Terceros” y que en su Capitulo
I ”Del Ejercicio de las Profesiones Me´dicas y Afines y de las Actividades Te´cnicas y
Auxiliares en el Campo de la Salud”, afirma en su Art´ıculo 23 que ”Las Incompatibili-
dades, Limitaciones y Prohibiciones as´ı como el Re´gimen de Sanciones Aplicables a los
Profesionales a que se refiere el presente Cap´ıtulo, se rigen por los Co´digos de E´tica y
Normas Estatutarias de los Colegios Profesionales correspondientes”. En el Co´digo de
E´tica y Deontolog´ıa Me´dica del Colegio Me´dico del Peru´ en su T´ıtulo II Art. 45◦ es-
tablece que ”La evaluacio´n, diagno´stico y tratamiento del paciente deben ser realizados
por el me´dico en forma personal, y no a trave´s de terceros no me´dicos o de medios de
comunicacio´n, cualesquiera que e´stos sean, a excepcio´n de la telemedicina ”.
La relacio´n me´dico/paciente cuando se utilizan las te´cnicas de la telemedicina han
de contribuir a optimizar la atencio´n y la relacio´n de plena confianza entre me´dico y
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paciente. Se tendra´ presente el sentido de responsabilidad de cada uno e imponer la
pra´ctica del respeto por las personas, que da fundamento a la autonomı´a del paciente
y a la independencia del me´dico. En la atencio´n teleme´dica, paciente y me´dico son
personas, con nombre e identidad: de ah´ı el requisito imprescindible de identificarse
personalmente en cada uno de sus contactos y de solicitar para cada uno de ellos la
autorizacio´n del paciente. Obviamente, en situaciones de extrema urgencia, algunos de
esos requisitos han de sacrificarse para atender al fin prioritario de preservar la vida.
Segu´n la Comisio´n Nacional de Telesanidad la responsabilidad del me´dico en los usos y
aplicaciones de la telemedicina, los me´dicos asumen plenamente la responsabilidad de
los tratamientos y decisiones que transmiten a sus pacientes. Los pacientes esta´n por
encima de la tecnolog´ıa y sus derechos han de ser tenidos en cuenta a la hora de disen˜ar
nuevas aplicaciones de la telemedicina o de modificar las ya disponibles. En cuanto a
la calidad te´cnica y de seguridad: ”El me´dico optara´ por usar la telemedicina cuando
considere que, en las circunstancias del caso, esa es la mejor opcio´n a su alcance.” El
me´dico debe preocuparse de la calidad y buen estado de los instrumentos te´cnicos que
usa; no so´lo han de satisfacer los requisitos de calidad y rendimiento exigidos, sino
que con la frecuencia debida ha de someterlos a controles de funcio´n y calibracio´n. El
me´dico no podra´ emitir opiniones ni hacer recomendaciones cuando no pueda fiarse de
la calidad y la cantidad de la informacio´n que usa. ”El me´dico se rodeara´ del personal
te´cnico necesario para asegurar el funcionamiento regular de los equipos. Debera´ redac-
tar un protocolo que sen˜ale las medidas que e´l y sus colaboradores tomara´n en caso de
disfuncio´n o aver´ıa.” En telemedicina, el me´dico que trata al paciente, lo mismo que
los me´dicos que son consultados por colegas, han de mantener actualizadas las historias
cl´ınicas (f´ısica o electro´nica) de sus pacientes. Cada intervencio´n, hecha por el me´dico o
sus colaboradores, ha de estar autentificada y llevara´, por ello, la firma (f´ısica o digital)
de la persona que la ha practicado. Ha de hacerse todo lo posible para asegurar la
durabilidad y exactitud de la informacio´n almacenada, sin excluir las medidas espe-
ciales de proteccio´n de los datos conservados en soporte electro´nico frente a pe´rdida
accidental, invasio´n de extran˜os, robo o destruccio´n deliberada. En cuanto a la confi-
dencialidad y consentimiento en el contexto telema´tico ”La telemedicina se desarrolla
en un contexto humano y te´cnico complejo. Ello exige cuidar de modo especial las nor-
mas sobre confidencialidad y consentimiento. El paciente debe saber y consentir que
la informacio´n que le concierne puede ser conocida por las personas que colaboran con
el me´dico o que son consultadas por e´l, los que esta´n obligados a guardar el secreto.”
Es un deber establecer los oportunos sistemas de control de acceso a la informacio´n
almacenada, mediante las contrasen˜as individuales y registro de usuario que se asignan
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a cada persona. ”Del mismo modo, y en razo´n del riesgo inherente a ciertos tipos de
transmisio´n de datos, de que la informacio´n sea robada o se filtre a otros destinos, el
me´dico tiene la obligacio´n de proteger, mediante el cifrado u otros procedimientos de
seguridad, la confidencialidad de la informacio´n que transmite.” Los datos transmitidos
deben ser todos los estrictamente relevantes al problema en cuestio´n. En la teleconsulta
entre me´dicos y asignacio´n de responsabilidades se debe tener en cuenta que la posibi-
lidad de solicitar una opinio´n experta a un colega distante al cual se transmiten datos
cl´ınicos o ima´genes (trazados electrofisiolo´gicos, radiograf´ıas u otras ima´genes diagno´s-
ticas, preparaciones histolo´gicas, lesiones cuta´neas, etc.) puede hacerse a solicitud del
paciente o por iniciativa del me´dico con el permiso del paciente. Segu´n la Comisio´n
Nacional de Telesanidad ” El me´dico consultado es libre de aceptar o no la consulta, y
retiene el derecho de determinar si la informacio´n que se le transmite es suficiente o no
para dar una opinio´n fundada. El me´dico que pide la opinio´n de otro colega retiene la
responsabilidad del tratamiento y a e´l le corresponde determinar, con el consentimiento
del paciente, el uso que hace de las opiniones o recomendaciones del colega consultado.
” Al me´dico consultado se le debera´ informar de la evolucio´n del paciente, para que
le sea posible evaluar la calidad de su propia actuacio´n en el caso.” En lo relativo a
la regulacio´n de los honorarios que han de satisfacer a los me´dicos, departamentos u
hospitales que cooperan en la atencio´n de un paciente, conviene concertar un sistema
transparente y racional de asignacio´n de honorarios, para evitar que la telemedicina
pueda dar lugar a abusos de prescripcio´n o a pra´cticas dicoto´micas. ”Conviene separar
claramente lo que es mera informacio´n gene´rica de lo que constituye una teleconsulta
sobre un paciente determinado. En la tradicio´n deontolo´gica, la informacio´n es siempre
gratuita y no conlleva una responsabilidad calificada, mientras que la consulta debe ser
remunerada y queda comprometido el me´dico consultado.” El co´digo de e´tica y deon-
tolog´ıa me´dica del Colegio Me´dico del Peru´ (CMP), contempla la pra´ctica de Telesalud
pero no desarrolla sus principios e´ticos.” En el Peru´ se ejerce la pra´ctica de Telesalud,
en la medida que se desarrolle a trave´s del Plan de Telesalud, el CMP debera´ incorporar
un cap´ıtulo nuevo en el Co´digo de E´tica.
Por otro lado el manejo de la informacio´n de historias Cl´ınicas se tiene principalmente el
acceso con fines estad´ısticos, cient´ıficos y de control de calidad. Los datos contenidos en
las historias cl´ınicas resultan muy u´tiles en a´mbitos no asistenciales como la epidemiolo-
g´ıa, la estad´ıstica, la docencia o la investigacio´n cient´ıfica, y para fines gerenciales como
control de calidad de los servicios ofertados. Todas estas finalidades tienen en comu´n
la necesidad de garantizar una separacio´n entre los datos de identificacio´n y los datos
tratados. Los datos obtenidos en contexto no asistencial esta´n igualmente sometidos al
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secreto denominado ”derivado” y so´lo se podra´n utilizar para los fines establecidos en
cada caso.
2.2.2. Normatividad en Espan˜a
LEY ORGA´NICA 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccio´n de Datos de Cara´cter
Personal. Tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento
de los datos personales, las libertades pu´blicas y los derechos fundamentales de las
personas f´ısicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar.
Real Decreto 1302/2006, de 10 noviembre, por el que se establecen las bases del pro-
cedimiento para la designacio´n y acreditacio´n de los centros, servicios y unidades de
referencia del Sistema Nacional de Salud. Aunque no hace referencia de forma directa
a la telemedicina puede ser una normatividad a seguir en el sentido que especifica la
creacio´n de centros y servicios de referencia, los cuales se dedican a la atencio´n de
determinadas patolog´ıas y en este aspecto encajan sin ningu´n problema los servicios
prestados bajo la modalidad de telemedicina. Cabe adema´s mencionar otras norma-
tividades tales como:
• Real Decreto 1.910/1984 (26-09) sobre receta me´dica
• Ley del Medicamento 25/1990
• Ley Orga´nica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccio´n de datos de cara´cter
personal.
• Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ba´sica reguladora de la autonomı´a del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de informacio´n y documentacio´n
cl´ınica.
• Ley 62/2003 (30-12) de medidas fiscales, administrativas y del orden Social.
• Real Decreto 183/2004, de 30 de enero por el que se regula la tarjeta sanitaria
individual.
• Ley 29/2006, de 26 de julio, de garant´ıas y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios.
Por otro lado se encuentra en desarrollo el Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud, presentado por el MSC (Ministerio de Sanidad y Consumo)en marzo de 2006
el cual incluye, la utilizacio´n de las tecnolog´ıas de la informacio´n en el SNS (Sistema
Nacional de Salud) para mejorar la atencio´n a los ciudadanos. Una de las estrategias
para su desarrollo es el proyecto ” Sanidad en L´ınea”, dentro de la iniciativa guberna-
mental del Plan Avanza que persigue generalizar el uso de las tecnolog´ıas en la sociedad
espan˜ola.
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2.2.3. Normatividad en Argentina
En Argentina no se cuenta con una normatividad especifica de Telemedicina pero se
pueden revisar algunas normatividades referentes a las tecnolog´ıas de la informacio´n y
comunicacio´n entre las que se encuentran:
• Resolucio´n SC No 81/96:comisio´n redactora del proyecto del reglamento general
de acceso a INTERNET.
• Decreto No 554/97: Acceso de los habitantes a Internet en condiciones equi-
tativas.
• Decreto No 1018/98: Crea el programa nacional para el desarrollo de las
comunicaciones telema´ticas; con el objetivo de promover el desarrollo de la
infraestructura de las telecomunicaciones en todo el pa´ıs en condiciones de
equidad geogra´fica y social, estimular el desarrollo de las redes nacionales y re-
gionales sobre la base de dicha infraestructura, promover el acceso universal a
INTERNET y promover la creacio´n de los Centros Tecnolo´gicos Comunitarios.
• Decreto No 1293/98: Proyecto Internet 2 con el fin de interconectar centros
acade´micos, cient´ıficos y tecnolo´gicos en todo el pa´ıs.
• Decreto No 1335/99: Se declara de Intere´s Nacional el proyecto ”UNA DI-
RECCIO´N DE CORREO ELECTRO´NICO PARA CADA ARGENTINO”.
• Decreto No 252/00: Crea el programa Nacional para la Sociedad de la In-
formacio´n con la finalidad de elaborar las pol´ıticas y proyectos que resulten
necesarios para difundir informacio´n, conocimientos e intercambios mediante
la utilizacio´n de procesos informa´ticos.
• Ley N◦ 25.326: Ley de proteccio´n de bases de datos. HABEAS DATA. Usuarios
y responsables de archivos, registros y bancos de datos.
2.2.4. Normatividad en Colombia
La base de estudio en Telemedicina debe centrarse en la normatividad vigente en Colom-
bia que es el pa´ıs donde se pretende realizar un primer acercamiento a la evaluacio´n de
servicios de Telerradiolog´ıa.
En Colombia el organismo encargado de la normatividad y manejo de la salud se de-
nomina Ministerio de la proteccio´n social, este organismo crea la Resolucio´n 2182 de
2004 (Julio 9); dentro de esta normativa se realiza un ana´lisis de riesgos, en cua´nto al
valor y recursos a proteger, incluyendo los recursos humanos, sus normas y conducta
e´tica; las amenazas a las que se expone el Sistema Informa´tico. Por otra parte se deja
muy claro que el servicio de Telemedicina solo se dara´ por limitaciones de acceso o
cuando no se pueda ofrecer el servicio de forma presencial, dentro del manejo de la
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historia cl´ınica se tiene como referencia la Resolucio´n 1995 de 1999 o en las normas
que la modifiquen o sustituyan y la Circular No. 2 de 1997 del Archivo General de la
Nacio´n. Las instituciones que cumplan o se beneficien de los servicios de Telemedici-
na debera´n ser consideradas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y, por lo
tanto, deben cumplir adema´s de las disposiciones contenidas en la presente resolucio´n
con las exigencias y procedimientos establecidos para dichas instituciones en el Decreto
2309 de 2002, las normas que lo reglamenten, modifiquen o sustituyan en lo que les sea
pertinente.
La autoevaluacio´n del servicio de acuerdo con las condiciones de habilitacio´n estableci-
das en la resolucio´n 2182, se encuentra sujeta al Decreto 2309 de 2002, en las Resolu-
ciones 1439 de 2002, 486 y 1891 de 2003 y en la Circular 015 de 2003, y dema´s normas
que lo modifiquen o adicionen en lo que les sea aplicable.
Dentro esta revisio´n se toman como referencia los anexos de la Resolucio´n 2182 de 2004
convirtie´ndose en los formatos principales al momento de plantear una metodolog´ıa de
evaluacio´n, incluyendo una serie de aspectos e indicadores diferentes que se constituyan
en la novedad e la metodolog´ıa planteada pero sin dejar de lado la normatividad del
pa´ıs en donde se realiza el servicio en la modalidad de telemedicina.
Otros aspectos que se deben considerar al momento de autoevaluarse es la apertura
de nuevos servicios los cuales se registrara´n bajo los para´metros establecidos en la
Resolucio´n 1439 de 2002.
En cuanto a las condiciones de capacidad tecnolo´gica y cient´ıfica para las Instituciones
Remisoras sera´n las establecidas en el anexo te´cnico 1 de la Resolucio´n 1439 de 2002,
en las resoluciones 486 y 1891 de 2003 y en la Circular 015 de 2003 y dema´s normas
que lo modifiquen o sustituyan, adema´s de las que se establecen en el Anexo Te´cnico
nu´mero 1 de la resolucio´n 2182 de 2004 y para los Centros de Referencia sera´n las que
se establecen en el Anexo Te´cnico 2 de la misma resolucio´n.
Otros aspectos que se deben extraer de estas legislaciones pueden ser la modalidad
de Telemedicina por una institucio´n extranjera la cual solo se podra´ efectuar si esta
cuenta con una sede en el territorio nacional y la e´tica medica sujeta a la Ley 23 de
1981 Resolucio´n 1439 de 2002
Otro aspecto importante hace referencia a quienes pueden evaluar la tecnolog´ıa biome´dica
donde las instituciones seleccionadas para desarrollar este proceso deben estar acredi-
tadas para esta actividad ante el Ministerio de Salud, los especialistas debera´n ser de
reconocida idoneidad en la tecnolog´ıa biome´dica objeto de Evaluacio´n y los procedi-
mientos de evaluacio´n deben permiten establecer el costo-efectividad, la factibilidad,
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la conveniencia y la aplicabilidad de una tecnolog´ıa para la prestacio´n de servicios de
salud.
2.3. Ana´lisis de Tecnolog´ıas
Un moderno sistema de telemedicina se concibe como un sistema tecnolo´gico capaz
de suministrar servicios de captura, procesamiento y transmisio´n de datos me´dicos,
imagen y voz, accesibles a trave´s de las redes pu´blicas de comunicaciones, y que sea
configurable a las necesidades espec´ıficas de los usuarios: me´dicos, enfermeros, pacientes
y ciudadanos en general por medio de las herramientas de productividad incorporadas.
Es dif´ıcil hablar de la composicio´n de la Radiolog´ıa Digital (RD) sin tener en cuenta
todo lo relacionado con un servicio de radiolog´ıa. Dentro de la RD entran los equipos
productores de ima´genes me´dicas (TC, RM, US, DSA, RC, MN, etc.), los sistemas de
adquisicio´n de ima´genes, redes de comunicacio´n, sistemas de gestio´n de informacio´n
y de pacientes, sistemas de archivo, estaciones de diagno´stico primario locales o re-
motas, estaciones de visualizacio´n y revisio´n, y sistemas de gestio´n de impresio´n de
ima´genes. La gran mayor´ıa de estos componentes, exceptuando los equipos produc-
tores de ima´genes me´dicas, se puede encontrar en Sistemas de Informacio´n Radiolo´gica
(RIS acro´nimo en ingle´s de Radiology Information System), Sistemas de Comunicacio´n
y Archivo de Ima´genes PACS (Picture Archiving and Communication System) y Sis-
temas de Integracio´n de Ima´genes e Informacio´n Cl´ınica de los Pacientes IMACS (Image
Management and Communication System). Sin embargo, a pesar de la gran cantidad
de nombres que se las ha dado y siglas de los mismos, la base te´cnica de todo este
entramado se puede encontrar en sus partes fundamentales:
(1) Estaciones de trabajo(Workstation).
(2) Sistemas de Archivo.
(3) Redes.
(4) Dispositivos de entrada/salida.
Dentro de esto resulta imprescindible mencionar las PACS (Picture Archiving and Com-
munication System) la cual tiene como objetivo la captura, gestio´n, transmisio´n, y
exhibicio´n de ima´genes me´dicas. Sus componentes son interfaces para equipamiento
de imagen, redes de comunicacio´n, sistemas de archivo, estaciones de trabajo para la
exhibicio´n de ima´genes y software de gestio´n de base de datos. [26]
Un PACS esta compuesto por:
(1) Adquisicio´n de Ima´genes Multimodalidad
(2) Red de comunicaciones
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(3) Gestio´n y transmisio´n de ima´genes e informacio´n.
(4) Archivo de ima´genes e informacio´n.
(5) Visualizacio´n y procesamiento de ima´genes e informacio´n.
(6) Impresio´n de ima´genes e informacio´n.
(7) Servidores WEB de apoyo y Telerradiolog´ıa
Pero aqu´ı no terminan los componentes de un PACS, quedan tres temas, que aunque no
puedan considerarse como parte tecnolo´gica de un PACS, son vitales en la actualidad
para su funcionamiento:
• Estandarizacio´n: Representada por el mundo DICOM y sus especificaciones
para comunicacio´n en red.
• Codificacio´n y compresio´n de ima´genes: Dado por las te´cnicas de compresio´n
de ima´genes, las normas para la compresio´n y la aceptacio´n cl´ınica.
• Interoperatividad y trabajo cooperativo: Basado en la teleconsulta y la visua-
lizacio´n de ima´genes a trave´s de visores WEB.
Dentro de este aspecto se puede hacer referencia a las experiencias tecnolo´gicas de
algunos sistemas de telemedicina implementados como el programa EHAS (Enlace His-
pano Americano de Salud) el cual pretende ofrecer al personal sanitario rural una red
de telecomunicacio´n de bajo costo y un conjunto de servicios de telemedicina adaptados
al entorno rural. El programa EHAS se compone de tres a´reas de trabajo. La primera
centrada en el desarrollo de tecnolog´ıas de comunicacio´n de bajo costo, trabajando con
enlaces radio, tanto VHF y HF como con sate´lites LEO. Cada puesto de salud cuenta
con un computador porta´til y el equipo de transmisio´n (VHF/HF o LEO) adecuado
a sus necesidades y a la orograf´ıa de la zona en la que esta. La segunda a´rea de tra-
bajo desarrolla servicios de informacio´n especializados para el personal sanitario rural,
a partir del estudio de las necesidades de informacio´n de este personal. La tercera a´rea
de trabajo coordina y desarrolla la implantacio´n y replicacio´n del sistema EHAS. El
programa EHAS comenzo´ a desarrollarse hace 4 an˜os, y entro´ en funcionamiento en
su fase piloto a finales del an˜o 2001 en el departamento de Loreto, situado en la selva
peruana. [18]
Otra muestra a nivel nacional es el programa Galaxia de la Fundacio´n Cardiovascular de
Colombia Floridablanca - Santander, aplicado a la Salud Pu´blica, tiene como objetivo
fundamental desarrollar y mantener una red de servicios me´dicos a nivel local, regional
y nacional con el fin de facilitar el acceso a la consulta especializada a trave´s de la
combinacio´n y uso de la Tecnolog´ıa cumpliendo de esta manera la ma´xima funcio´n
me´dica posible con un gran Impacto Social, como requerimientos te´cnicos tiene un
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computador que debe contar como mı´nimo con un procesador de 600 Mhz, memoria
RAM de 128 MB, puerto serial - USB, suficiente espacio en el disco duro para almacenar
el programa de visualizacio´n (aprox. 100 MB) el cual corre sobre plataformas Windows
98 SE en adelante, la conexio´n del PC a la Internet esta´ disen˜ada por medio de Mo´dem
(56 Kbps) por una l´ınea telefo´nica esta´ndar, a trave´s de una red LAN (100 Mbps), de
tal forma que el sistema puede interconectar la Fundacio´n Cardiovascular de Colombia
con los otros centros me´dicos rurales. Por otro lado la Fundacio´n Cardiovascular de
Colombia, ubicada en la ciudad de Bucaramanga, ha desarrollado la Teleradiolog´ıa
dentro del a´mbito de la Telemedicina, acorde a la resolucio´n del Ministerio de Proteccio´n
Social que la normaliza, convirtie´ndonos en centro de referencia y de asesor´ıa para 50
municipios de la red hospitalaria de Santander, utilizando Internet, equipos de computo
y una ca´mara digital. [7]
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3. Ana´lisis de casos de Telemedicina
La necesidad de desarrollar a´reas de servicios para salud integral y f´ısica paralelamente
al desarrollo tecnolo´gico,resulta inminente cuando se piensa en solucionar problemas
sociales en el sector salud existiendo un temor a involucrar la tecnolog´ıa a los mismos,
las razones para esto son de diversa naturaleza y llevan a la comunidad cient´ıfica a
enfrentar los retos del cambio hacia la telemedicina [5], es por esto que se desea realizar
un ana´lisis de otras naciones y por ultimo de las experiencias dentro de Colombia para
tener un marco de referencia dentro de esta a´rea. [24]
3.1. Telemedicina en Argentina
3.1.1. ARGONAUTA Austral On-line Network for Medical Auditing and
Teleassistance
(1998)Su principal objetivo es el uso de tecnolog´ıas de informacio´n y comunicaciones
disponibles de bajo costo para mejorar la calidad del servicio me´dico en a´reas remotas,
la educacio´n me´dica continua y la investigacio´n de alternativas de sistemas integrados de
salud. Se tienen como pa´ıses participantes: Argentina, Alemania, Chile e Italia Dentro
de su principales desarrollos se encuentran: Electrocardio´grafo (ECG) transtelefo´nico
de 12 canales, un monitor porta´til multiparame´trico, capaz de trasmitir ECG, presio´n,
O2, CO2. Se plantea adema´s incursionar en la telerobo´tica aplicada a la salud y en un
programa de Telemedicina, que incorpora a hospitales y facultades de Ciencias Me´dicas
del pa´ıs como estaciones.
3.2. Telemedicina en Brasil
3.2.1. Amazon Telehealth Program
Implementa una plataforma que apoya la telemedicina en el sector rural del Amazonas,
desarrollado por el Instituto EduMed en colaboracio´n con la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Amazonas. Este programa facilita la comunicacio´n remota,
mediante transmisio´n de voz y de video por Internet y sate´lite, con el objeto de resolver
los problemas de salud en la poblacio´n.
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3.2.2. Proyecto de Servicio de Salud Ind´ıgena en la zona del Amazonas
Este servicio planea instalar unidades de telemedicina en sus centros para prestar ayuda
a ma´s de 85.000 ind´ıgenas de los ma´s de 130 grupos e´tnicos diferentes que au´n viven
en condiciones muy primitivas.
3.2.3. Laboratorio de Sistemas Integrales de la Escuela Polite´cnica de la
Universidad de Sao Paolo
Ha iniciado un proyecto de telemedicina, para la realizacio´n de exa´menes, radiograf´ıas,
ultrasonograf´ıas, as´ı como la interaccio´n entre me´dicos y pacientes en tiempo real; uti-
lizando equipos de videoconferencia a trave´s de l´ıneas digitales ra´pidas. Este laboratorio
tambie´n dispone de una infraestructura computacional en materia de realidad virtual,
que apoyara´ el avance de las aplicaciones en telemedicina con la creacio´n de la ”Caver-
na Virtual”, que permite la inmersio´n del usuario en mundos virtuales generados por
computador, en tiempo real.
3.2.4. Hospital Sirio Libane´s, de Sao Paolo
Esta´ desarrollando un proyecto en el se ofrecen servicios de segunda opinio´n me´dica por
parte de especialistas localizados en grandes centros norte-americanos.
3.2.5. Projeto 2002
Proyecto educacional en telemedicina lanzado por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sao Paolo, con la intencio´n de aprovechar el potencial de la red de Internet
en la transmisio´n de informacio´n para mejorar la formacio´n de sus estudiantes de Medi-
cina. El pa´ıs, ha apostado por esta rama y ha empezado a trabajar, desde el Ministerio
de Ciencia y Tecnolog´ıa, en lanzar un proyecto extensivo de Telemedicina basado en
”Internet 2” .
3.3. Telemedicina en Chile
Empezo´ a trabajar en el campo de la telemedicina en 1998, actualmente cuenta con
soluciones como las redes electro´nicas del Hospital Cl´ınico de la Universidad Cato´lica
de Chile que conectan a 1.100 centros de atencio´n en toda la ciudad de Santiago. As´ı,
los me´dicos pueden tener acceso y compartir las historias cl´ınicas de los pacientes en
tiempo real, de modo que se acelera el procedimiento de diagno´stico.
Primer proyecto pu´blico de telemedicina en el a´rea de teleradiolog´ıa y telepatolog´ıa, en
1999 el Ministerio de Salud de Chile llamo´ a licitacio´n pu´blica internacional para imple-
mentar este proyecto, la cual gano´ Telefo´nica de Chile en combinacio´n con una empresa
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francesa, beneficiando a once hospitales del pa´ıs. Por otro lado la Universidad Cato´lica
de Chile continu´a investigando en esta a´rea, esencialmente en el a´mbito acade´mico.
3.4. Telemedicina en Costa Rica
El sistema de telemedicina utiliza la Red de Servicios Integrales del instituto Costa-
rricense de Seguridad (ICE), esta tecnolog´ıa esta´ disponible en un 100% de los sitios,
con capacidad de conectarse simulta´neamente entre s´ı o con Hospitales extranjeros. Se
tiene un Plan de telemedicina de cobertura nacional, que lleva los servicios de consulta
me´dica especializada a todo el pa´ıs. Existe aproximadamente un nodo de Internet por
cada 1.000 habitantes, que brinda un acceso bastante bajo. As´ı mismo, en un futuro
se preve´ contar con la colaboracio´n de la NASA para la puesta en marcha de unidades
porta´tiles de Telemedicina, para los niveles inferiores de la red de servicios, similares
a los utilizados en transbordadores espaciales. Todos estos logros han dado como re-
sultado la consolidacio´n de un sistema de salud considerado como de los mejores del
mundo, y que gracias a estos avances tecnolo´gicos ha acortado distancias y democra-
tizado aun ma´s el derecho a la salud. A pesar de no tener un territorio extenso ha
apostado por las opciones de telemedicina. Tiene 10 mil kilo´metros de fibra o´ptica en
52 kilo´metros cuadrados de los que consta su territorio. Cuenta con el 50% de los hos-
pitales nacionales entrelazados y sigue trabajando con algunas empresas para permitir
llegar con la telemedicina hasta la u´ltima actividad de salud de las comunidades. Gra-
cias a la participacio´n del Ministerio de Salud, cada hospital cuenta con un equipo de
telemedicina con monitores de alta resolucio´n, ca´mara de v´ıdeo, estetoscopio, micro´fono
y una ca´mara de dermatolog´ıa para estudiar los tejidos; todos adaptados a procesadores
de alta velocidad, conectados en red.
3.5. Telemedicina en Cuba
En 1998, el Ministerio de Salud Pu´blica decide emplear las posibilidades de la tele-
medicina creando una ”Red de Telediagno´stico” para el Sistema Nacional de Salud,
soportada en la Red Telema´tica de Salud, INFOMED, iniciada una primera etapa
en ocho hospitales cl´ınico quiru´rgicos y pedia´tricos. El Ministerio de Salud Pu´blica
cubano y el Grupo de la Electro´nica, que agrupa a 42 empresas del sector, desarrollan el
proyecto de modernizacio´n de la infraestructura de las telecomunicaciones, apoyado por
ETECSA. Se han desarrollado aplicaciones informa´ticas que implementan servicios de
telemedicina, en el campo de: radiolog´ıa, tomograf´ıa, resonancia, patolog´ıa y tele-edu-
cacio´n. Se han enlazado hospitales, sobre la red de ETECSA, para crear la red virtual
de telema´tica aplicada a la salud. En la primera etapa han sido cubiertas 5 provincias
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con 15 hospitales. Se ha comenzado la segunda etapa para enlazar 14 provincias del pa´ıs
interconectando en la red todos los hospitales cl´ınico-quiru´rgicos provinciales y algunos
centros especializados de referencia.
3.6. Telemedicina en Mexico
Programa Nacional de Telesalud en 1978, como apoyo a las comunidades rurales, ha-
ciendo radioenlaces en banda civil. En 1986 se crea tele-ensen˜anza, en 1981 el Instituto
Mexicano de Telecomunicaciones hace un estudio sobre la posibilidad de aplicar la nueva
generacio´n de sate´lites al servicio de salud. Se hicieron ana´lisis para su aplicacio´n en
hospitales, cl´ınicas, escuelas de medicina, sistemas mo´viles y rurales. En 1995 se inicia
un programa piloto para enlazar un centro me´dico nacional con un hospital regional, del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
esta prueba piloto utilizo´ el sate´lite Solidaridad y trabajo´ a 384 Kbps. Ante la necesi-
dad de atender a las comunidades ma´s apartadas del pa´ıs, el ISSSTE creo´ el programa
de Telemedicina, para dar atencio´n me´dica especializada. Con esta iniciativa, mediante
videoconferencia, se enlazaron las unidades me´dicas distantes del interior del pa´ıs con
Hospitales Regionales para realizar consultas de forma interactiva. A trave´s de este
sistema, se han dado alrededor de 3600 consultas y atendido 2087 pacientes en 49 es-
pecialidades. As´ı mismo, desde 1997 dispone del Sistema SHARED, que es una red de
sate´lites para misiones humanitarias y de proteccio´n civil, y del sistema ARCANET,
que es una opcio´n de refuerzo para las regiones rurales y remotas del pa´ıs. Actualmente,
el ISSSTE mediante el Programa Nacional de Telesalud enlaza unidades hospitalarias
para realizar consultas e intervenciones quiru´rgicas con la asistencia de especialistas,
en tiempo real y de forma interactiva. Por este programa se ha fomentado la creacio´n
de bibliotecas virtuales que permiten a me´dicos y enfermeras acceder v´ıa internet a la
informacio´n me´dica actualizada de las principales instituciones del mundo. Tambie´n
cuenta con Tele-ensen˜anza, un programa de educacio´n a distancia.
3.7. Telemedicina en Nicaragua
Basados en esta realidad se planteo´ implementar el Programa de Enlace Hispanoamer-
icano aplicado a la Salud, para mejorar el acceso a informacio´n me´dica, capacitar al
personal de salud en zonas rurales y fortalecer la infraestructura de telecomunicaciones
de los establecimientos de salud. Se ha trabajado en tres l´ıneas de investigacio´n tec-
nolo´gica: en sistemas de comunicacio´n de radio sobre tres plataformas, (sate´lites LEO,
equipos de radio VHF y HF), el desarrollo es en colaboracio´n internacional. Adema´s se
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desarrollan servicios de informacio´n para el personal de salud (educacio´n a distancia,
conferencias electro´nicas, acceso a documentacio´n me´dica y consulta a especialistas).
3.8. Telemedicina en Republica Dominicana
Mediante el proyecto ”Pequen˜as Comunidades de Inteligencia”, se ha instalado cinco
unidades que incluyen computadoras con acceso a Internet para tener acceso a los
servicios de telemedicina en aquellas a´reas donde las telecomunicaciones y la electricidad
todav´ıa son deficientes.
3.9. Telemedicina en Venezuela
Se ha establecido una red de Telemedicina en la que participan la Universidad Simo´n
Bol´ıvar (USB), la Universidad de los Andes (ULA) y la Universidad de Carabobo (UC),
vinculada a iniciativas internacionales en telemedicina como: Programa de cooperacio´n
al Postgrado de Telemedicina (Francia), programa ALFA de investigacio´n y formacio´n
doctoral (Espan˜a, Francia, Irlanda, Brasil y Colombia).
3.10. Telemedicina en Peru
3.10.1. Proyecto Enlace Hispanoamericano Aplicado a la Salud - EHAS Peru´
Redes y servicios de comunicacio´n a bajo costo para me´dicos aislados en zonas rurales
de Latinoame´rica”, concebido e impulsado por la Universidad Polite´cnica de Madrid, el
Instituto de Salud Carlos III de Espan˜a y financiado por AECI. Para la primera parte,
los servicios son desarrollados, implementados y ofrecidos a trave´s de un Centro Coor-
dinador Nacional (CCN), ubicado en la UPCH, que faciliten el intercambio y el acceso a
la informacio´n sobre salud. Para la segunda parte, se pretende crear un Laboratorio de
Comunicaciones de Bajo Costo (LCBC) ubicado en la PUCP, que verifique la viabilidad
te´cnica, econo´mica y social de las distintas alternativas tecnolo´gicas existentes.
3.10.2. Red de Informacio´n Cient´ıfica y Red Cardiolo´gica de Telemedicina
INCOR
La Red de Informacio´n Cient´ıfica (RIC) de EsSalud, es un conjunto de treinta y seis
Centros de Informacio´n (Bibliotecas computarizadas) interconectadas entre si a trave´s
de Tecnolog´ıas de Informacio´n y Comunicacio´n (TIC), ubicadas en los principales cen-
tros asistenciales de EsSalud en cada uno de los departamentos del pa´ıs.
La Red Cardiolo´gica de Telemedicina del Instituto Nacional del Corazo´n (INCOR),
por medio de las TIC, brinda a los diferentes centros asistenciales de EsSalud en el
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pa´ıs, asistencia te´cnica me´dica, control a distancia y ayuda para el diagno´stico; con la
posibilidad de hacer consultas a su archivo virtual.
3.10.3. Alerta
Es una plataforma tecnolo´gica de comunicacio´n y reporte electro´nico de datos para
salud pu´blica en el Peru´, durante el an˜o 2002 se desarrollo´ en la Direccio´n de Salud II
Lima Sur un proyecto piloto para probar y evaluar el empleo de ALERTA, enfoca´ndose
en la Vigilancia Epidemiolo´gica.
3.10.4. Infosalud
Se crea el 25 de julio del 2001, bajo el nombre de FONO SALUD. Al an˜o siguiente el
8 de febrero del 2002, cambia de nombre a INFOSALUD, es un servicio gratuito de
informacio´n y consejer´ıa telefo´nica del Ministerio de Salud.
3.10.5. Alo-EsSalud
Su objetivo es desarrollar una eficaz pol´ıtica de prestaciones de servicios de salud preven-
tiva, mediante las consultas telefo´nicas especializadas y emisio´n de documentos te´cnico-
cient´ıficos.
3.11. Telemedicina en Colombia
En el deseo de apoyar y ampliar la cobertura de los servicios de salud, se han desarrol-
lado varios proyectos, como las Redes Piloto de Telemedicina: Bogota´ - San Andre´s -
Providencia, Bogota´ - Leticia; a cargo de Itec- Telecom y la Universidad Nacional. Con
estos proyectos, se trato´ de hacer llegar los servicios de salud a estas zonas. Aunque el
Centro de Telemedicina no exist´ıa oficialmente antes de 2002, algunos miembros de la
Facultad de Medicina iniciaron actividades en telemedicina en 1998. Entre los proyectos
iniciales se inclu´ıa el “Proyecto piloto de telemedicina Apaporis – Leticia – Bogota´”,
desarrollado entre 2002 y 2004, en este momento el Centro de Telemedicina incluye
ma´s de 20 miembros permanentes de la Facultad de Medicina y de otras facultades, in-
vestigadores asociados y estudiantes de pregrado y postgrado en diferentes disciplinas.
Actualmente las investigaciones en el Centro se enfocan hacia la imagenolog´ıa me´dica
y la gestio´n y comunicacio´n de informacio´n me´dica. [11]. Por otro lado se tiene el
proyecto de la Red de Telemedicina para Bogota´ que involucra diferentes instituciones
y unidades prestadoras del servicio de salud, tanto del sector publico como del sector
privado ubicadas dentro del per´ımetro de la ciudad. [15]
En cuanto a la prestacio´n de servicios de teleconsulta con un bajo costo y con imple-
mentaciones sencillas; que han permitido mejorar la atencio´n en servicios de salud; se
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puede citar los servicios de informacio´n sanitaria para el resguardo ind´ıgena de Guam-
bia, realizado por la Universidad del Cauca y la Universidad Polite´cnica de Madrid en
el Cabildo Ind´ıgena de Guambia, donde EHAS (Enlace Hispano Americano de Salud)
presta al personal de salud ubicada en regiones apartadas, servicios de consulta a espe-
cialistas, educacio´n a distancia, intercambio de informacio´n me´dica y foros de consulta,
e´ste intercambio se realiza a trave´s del correo electro´nico, por lo que se disminuyen los
costos permitiendo una mayor cobertura.
En el a´mbito regional se cuenta con el proyecto de investigacio´n de Telesalud de la Uni-
versidad de Caldas presentando una plataforma de teleconsulta con servicios tales como:
Fonoaudiolog´ıa, Medicina Interna, Electrocardiograf´ıa, Fonocardiograf´ıa, Dermatolog´ıa
y Radiolog´ıa, realizados por estudiantes de Pregrado y Maestr´ıa de la Universidad Na-
cional de Colombia Sede Manizales, enmarcado en el proyecto de Telesalud, de los
cuales se encuentra en funcionamiento el servicio de Teleconsulta de dermatolog´ıa, im-
plementados en los hospitales de los municipios de La Dorada, Aguadas y Riosucio y
el desarrollo del programa de teleconsulta para el seguimiento de los nin˜os quemados,
en el Departamento de Caldas. [27]. En la actualidad se esta llevando a cabo la imple-
mentacio´n de un servicio de teleconsulta en asocio con Caprecom, el cual se espera que
se encuentre funcionando a mediados del presente an˜o.
Por otro lado se puede realizar una ana´lisis sobre recursos tecnolo´gicos y econo´micos
dentro del pa´ıs pudie´ndose asegurar que se cuenta con plataformas heteroge´neas en
telecomunicaciones y con un nu´mero adecuado de especialistas en telecomunicaciones
y en medicina, lo que garantiza la integracio´n de conocimiento ba´sica para desarrollos
en Telemedicina.
Se puede iniciar con indagar sobre los costos de un servicio de transmisio´n de ima´genes
de radiolog´ıa en un servicio de teleconsulta en Colombia, donde se tiene como referente
la radicacio´n de la Ley 218 de 2007 del Senado de la Repu´blica. [2]
Aunque se han implementado servicios en sitios como la Universidad del Valle para
los servicios hacia Valle del Cauca y Antioquia, y la Universidad Nacional Sede Bo-
gota´, para los servicios hacia Leticia y San Andre´s, la Ley 100 au´n no contempla una
tarifa para estos servicios, pues depende de los equipos involucrados, por ejemplo: la
transmisio´n de una imagen radiolo´gica tiene un costo si la digitalizacio´n proviene de un
esca´ner convencional, otro costo adicional si proviene de un esca´ner especial para radio-
graf´ıa, y otro costo mayor si proviene de un CT. En efecto, estos costos dependera´n del
soporte por el cual la fuente ha sido procesada. Como elementos del soporte se tienen:
Ancho de banda de transmisio´n, dedicacio´n del servicio (servidor y ancho de banda
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dedicado al servicio), equipo de digitalizacio´n (ca´mara, scanner, CT), y confiabilidad
(encriptacio´n). [11]
En cuanto a los recursos tecnolo´gicos en el departamento de Caldas se puede decir que
la empresa de telecomunicaciones Emtelsa es casi el u´nico operador que brinda servicio
de datos de conexio´n en Manizales, esta´ le da ”el ultimo kilometro” a operadores que
requieren transportar clientes a nivel nacional. Emtelsa cuenta con interconexio´n de
datos con operadores como ETB, Impsat, Telecom, para dar este ultimo kilometro y
la red con la que se presta el servicio es xDSL. La mayor´ıa de estos clientes grandes
tienen G.SHDSL en su empresa y la interconexio´n con los operadores se tiene a nivel IP
o ATM en velocidades grandes de 10 Mbps o mas. Hay operadores aparte de Emtelsa
que ofrecen a los clientes enlaces punto a punto via radio o fibra o´ptica en la ciudad
y les venden la fibra oscura para que los clientes auto´nomamente instalen sus equipos
en cada extremo, un cliente ejemplo de esto es la entidad de Confamiliares con union
ele´ctrica entre San Marcel y la 50. Emtelsa tiene pol´ıticas para vender fibra o´ptica
a los clientes, pues por el precio debe contarse con una alta velocidad para justificar
los costos, clientes como Mabe cuentan con este servicio de ultima milla pero como
requieren interconexio´n nacional se debe entregar en el punto central a otro operador
como Emtelco, ETB etc. Por lo tanto Emtelsa es un transporte local, casi monopolio
en Manizales, Villamaria y Chinchina. Para los municipios de Caldas; Telecom contaba
con una red muy vieja que ya por obsolescencia ha salido. Actualmente para estos
municipios se brindan conexiones satelitales y esto es una agenda de conectividad para
escuelas; que esta realizando el gobierno.
Para el servicio de telerradiolog´ıa las ima´genes se transmiten ba´sicamente por las mis-
mas redes, pues estas son tratadas como datos, lo mas complicado es buscar la com-
presio´n optima para ocupar el menor ancho de banda posible y no tener congestionada
la red porque incrementa los costos.
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4. Disen˜o de Metodolog´ıa
Para realizar un disen˜o metodolo´gico se puede comenzar por analizar modelos de otro
tipo de evaluaciones de proyectos en la WEB y de proyectos de telemedicina, con base
en ellos se puede plantear alguna metodolog´ıa como medio de aplicacio´n o extensio´n de
algu´n modelo para otros tipos de casos bajo la modalidad de telerradiolog´ıa.
Por esto se toma como base una serie de informes de evaluacio´n de telemedicina con
aplicaciones en urgencias realizados por la Agencia de Evaluacio´n de Tecnolog´ıas Sani-
tarias de Andaluc´ıa (AETSA) [8] y [20]. Para el desarrollo de este informe, se tomaron
los informes de evaluacio´n de ”Aplicaciones de Telemedicina en Andaluc´ıa”, realizado
por la Agencia de Evaluacio´n de Tecnolog´ıas Sanitarias de Andaluc´ıa (AETSA). La
informacio´n procede de la solicitud hecha a los servicios sanitarios de Comunidades
Auto´nomas e Insalud y a las distintas agencias de evaluacio´n de Andaluc´ıa para cono-
cer proyectos de telemedicina en servicios de urgencias o sistemas ya implementados
as´ı como de notas de prensa, consultas de Internet, comunicaciones a la 1a Conferen-
cia Internacional sobre Telema´tica en Emergencias Sanitarias y encuestas hospitalarias
realizadas a los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, con motivo de la realizacio´n
del informe ”Aplicaciones de Telemedicina en Andaluc´ıa”. Para valorar la informacio´n
existente acerca de la seguridad, eficacia y efectividad de la aplicacio´n de la telemedicina
en los servicios de urgencias, se realizo´ una revisio´n sistema´tica de la literatura a trave´s
de una serie de preguntas de investigacio´n relacionadas con el objetivo principal de la
telemedicina como es el acceso a la atencio´n medica sin barreras de tiempo o distancia
dentro de este esquema de ana´lisis se plantea una distribucio´n de variables as´ı:
Costos: Costo de inversio´n del que env´ıa y del que recibe. Salario de me´dicos y
enfermeras del lugar de donde se env´ıa y donde se recibe.
Efectos: Mejora del diagno´stico. Monitorizacio´n de los cambios cl´ınicos. Cam-
bios en la relacio´n salud-calidad de vida. Cambios en el proceso de atencio´n a
los pacientes. Mejora en la eficiencia de los centros de atencio´n primaria.
Propiedades Te´cnicas: Calidad de imagen y sonido. Fiabilidad y seguridad.
Satisfaccio´n/Calidad: Me´dicos, enfermeras, autoridades, pacientes, familiares,
otros.
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Disen˜os de Estudios: Ensayos cl´ınicos controlados Comparacio´n del antes y
despue´s, en centros de atencio´n primaria, as´ı como en el a´mbito individual.
Me´todos de Estudio: Ana´lisis costo-beneficio. Ana´lisis costo-efectividad.
Por otra parte se toma como referencia la Metodolog´ıa cuantitativa para la evaluacio´n
y comparacio´n de la calidad de sitios Web, planteada como tesis doctoral, donde una
de las principales metas fue medir, analizar, y comprender el grado de cumplimiento
de un conjunto de caracter´ısticas y atributos con respecto a los requerimientos de ca-
lidad establecidos. La complejidad en la evaluacio´n es producto de la gran cantidad
de caracter´ısticas y atributos que pueden intervenir en los requerimientos de calidad
y en las varias relaciones existentes entre ellos. Las te´cnicas y me´todos de evaluacio´n
se pueden clasificar en cuantitativas y cualitativas, la evaluacio´n cuantitativa y sis-
tema´tica de sitios Web es una preocupacio´n reciente, dentro de este ana´lisis se obtuvo
una metodolog´ıa cuantitativa para proveer un proceso de evaluacio´n flexible, bien es-
tructurado, suficientemente preciso, y basado en principios ingenieriles para obtener
indicadores cuantitativos elementales, parciales y globales los cuales son usados como
base y justificacio´n de las decisiones ma´s o´ptimas. Se presentan dos enfoques cuan-
titativos de utilidad en la actividades de estructuracio´n de atributos y determinacio´n
de puntajes que son los modelos de puntaje aditivos y lineales versus modelos de de-
cisio´n multiatributos no-lineales. Dentro de esto surge el hecho que el problema de los
requerimientos obligatorios no se puede satisfacer u´nicamente por el uso de una me-
dia geome´trica. Por ello, el modelo de lo´gica de preferencia de puntajes (LSP)(Logic
Scoring of Preference), como una extensio´n del modelo aditivo y lineal, resolvio´ dichos
inconvenientes, este modelo se puede definir como una agregacio´n lo´gica de preferencias
centrado en medias de potencia, que permite modelar relaciones de reemplazabilidad,
neutralidad, y simultaneidad entre atributos y caracter´ısticas. [21]
Haciendo uso de este marco referencial y de la legislacio´n vigente [3] en Colombia se
plantea la metodolog´ıa de evaluacio´n de servicios de Telerradiolog´ıa, la cual incluye
una serie de preguntas que involucran a todos los actores involucrados en el servicio,
permitiendo realizar un ana´lisis cuantitativo y cualitativo de diferentes aspectos; se
consideran dos me´todos de evaluacio´n que son: Escala Licker y el Modelo LSP (Logic
Scoring of Preference), la confrontacio´n de ambos me´todos se realiza con una muestra
pequen˜a de un servicio de radiolog´ıa convencional ya que la evaluacio´n de telerradio-
log´ıa, como se menciono´ anteriormente, no se pudo realizar por ausencia del servicio
en el centro de Telesalud el cual se encuentra apoyando el proceso de observacio´n para
este trabajo.
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Para recopilar la informacio´n se elaboro´ una serie de formularios fundamentados en la
resolucio´n colombiana 2182 de 2004, su estructura es similar, excepto por los criterios
a evaluar y la forma de verificacio´n. Por otro lado se tomaron como referencia algunos
criterios necesarios para la habilitacio´n de los servicios en la modalidad de Telemedicina,
procurando manejar la rigurosidad de la resolucio´n. Lo novedoso de esta metodolog´ıa
consiste en la asignacio´n de criterios elementales tales como subjetivo,binario, discreto y
multivariables continuas que se basa en una me´trica indirecta asignados a cada numeral,
despue´s de calcular dichos valores se realiza la asignacio´n de puntajes a cada una de
las subcaracter´ısticas y caracter´ısticas definidas en el a´rbol definido y as´ı obtener una
valoracio´n cuantitativa.
A continuacion se muestra uno de los aspectos a analizar dentro del formulario, pero el
documento completo se puede encontrar en el anexoA.
4.1. FORMULARIO TE´CNICO 1
Evaluacio´n de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina
Instrucciones para realizar la evaluacio´n y verificacio´n de los servicios de salud bajo la
modalidad de telemedicina.
Se trata de un instrumento amigable, disen˜ado para que el evaluador tenga una orien-
tacio´n de cada uno de los requisitos establecidos.
El instrumento de verificacio´n contiene los criterios de la resolucio´n 2182 de 2004,
independientemente del tipo o nu´mero de servicios prestados bajo esta modalidad.
Las fichas contienen los nombres de los esta´ndares y cuentan con 7 columnas, as´ı:
La primera columna describe los criterios que permiten orientar la verificacio´n del
esta´ndar. La segunda columna, encabezada por la letra ”C”, se utiliza cuando el crite-
rio se cumple en su totalidad. La tercera columna, encabezada por las letras ”NC” se
utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple. La cuarta columna, encabezada
por las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable al prestador
en particular. La quinta columna, encabezada por las letras ”NV” se utiliza en aque-
llos casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable al prestador, en el momento de
realizar la evaluacio´n no fue posible su verificacio´n por parte del prestador durante la
autoevaluacio´n. La sexta columna, correspondiente a las ”Observaciones” es utilizada
por el prestador cuando este´ realiza su evaluacio´n, y siempre se debe diligenciar cuando
se ha marcado la columna ”NC”, ”NA” o ”NV”. La u´ltima columna describe la forma
como se debe verificar el criterio en cuestio´n.
Como se observa en la Tabla A.2.
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1. RECURSO HUMANO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 El personal asistencial que
presta directamente el servicio
bajo la modalidad de telemedi-
cina cuenta con entrenamiento
certificado en el manejo de la
tecnolog´ıa utilizada por la insti-
tucio´n.
El ”entrenamiento certificado”’ se
refiere a lo que en el sector edu-
cativo se denomina educacio´n IN-
FORMAL, es decir las activi-
dades de formacio´n que no re-
quieren ser desarrolladas nece-
sariamente por instituciones edu-
cativas, no requieren ser auto-
rizadas, ni implican t´ıtulo pro-
fesional expedido por una insti-
tucio´n educativa autorizada por
el ICFES. Para este efecto, es
va´lido el entrenamiento impartido
por las instituciones de salud me-
diante programas de educacio´n
continuada, con certificacio´n ex-
pedida por la misma institucio´n.
El entrenamiento certificado no es
homologable ni sustituible con ex-
periencia (Circular 00015 de 2003
MPS)
Verifique en las ho-
jas de vida del per-
sonal que cuentan con
la certificacio´n del en-
trenamiento el cual
puede ser expedido
por la misma insti-
tucio´n, de acuerdo con
lo establecido en el cri-
terio.
Si los certificados
son expedidos por
la propia institucio´n
solicite y evalu´e el pro-
grama de educacio´n
continua
Tabla 4.2. Recurso Humano
Bajo el enfoque de de ISO 9126, IEEE 1061 y la tesis de doctorado: Metodolog´ıa Cuan-
titativa para la Evaluacio´n y Comparacio´n de la Calidad se pueden definir para´metros
y me´tricas como:
Numeral 1.1
Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de Multi-nivel definido como Subconjunto.
Este criterio es multi-nivel definido como un subconjunto de los nu´meros naturales
(en una escala estrictamente ordinal). La variable discreta puede tomar ma´s de dos
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valores, cada uno de los cuales se corresponde a una preferencia de calidad. X se mapea
en valores de preferencias cuyas coordenadas son : CrE(Xi) = (0, 0), (1, 60), (2, 100)
En donde el listado de valores para Xi es como sigue: 0 = ausencia del entrenamiento
calificado y 0% de cumplimiento; 1 = mecanismo de entrenamiento en mas de la mitad
del personal sanitario y 60% de cumplimiento; 2 = mecanismo de entrenamiento en la
totalidad del personal sanitario y 100% de cumplimiento.
Las me´tricas completas se encuentran en el anexoA.
Para el ana´lisis de costos se tiene un formulario del cual se muestran algunos items
a evaluar en la Tabla4.4 y el documento completo con los criterios utilizados para la
evaluacio´n se muestran en el anexoB.
4.2. FORMULARIO TE´CNICO 2
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1. ANA´LISIS DE COSTOS
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 La entidad prestadora del ser-
vicio de salud en modalidad de
telemedicina debe tener un ade-
cuado manejo de la contabilidad
que brinde soporte a su actividad
econo´mica.
Solicite los documen-
tos que contengan in-
formes contables con
aspectos tales como:
estado de resultados,
balance general, mate-
riales directos y cos-
tos indirectos de fa-
bricacio´n. Ver al fi-
nal del anexo Balance-
telemedicina.
Tabla 4.4. Ana´lisis Costos
Manual de ana´lisis de costos para las instituciones que prestan servicios de
salud bajo la modalidad de telemedicina
4.3. DEFINICIO´N DE EVALUACIO´N
La idea de esta metodolog´ıa es concentrarse en medir la calidad como una caracter´ıstica
de muy alto nivel que contiene y describe a otras caracter´ısticas como usabilidad, fun-
cionalidad, eficiencia, confiabilidad, u otras como mantenibilidad y portabilidad. [21]
adema´s de la satisfaccio´n del usuario y los costos requeridos, ha sido bien modelada,
y plasmada en los esta´ndares de ISO e IEEE. Estos esta´ndares, a partir de las seis
caracter´ısticas generales (ver tablas 4.5y 4.6) describen la calidad del software. ”Esas
caracter´ısticas proveen una l´ınea base para ulteriores refinamientos y descripciones de
la calidad del software” [ISO/IEC 9126]. Si bien en muchos casos pra´cticos, y a partir
de una meta, requerimientos y usuarios espec´ıficos, se puede necesitar medir cuantitati-
vamente un par de atributos o subcaracter´ısiticas de calidad y sacar conclusiones de ese
aspecto, no se puede considerar que el uso de me´tricas elimina la necesidad del juicio
humano en la evaluacio´n. [IEEE Std 1061].
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Caracter´ıstica Pregunta Central Subcaracter´ıstica Pregunta Central
Funcionalidad Las funciones y
propiedades satis-
facen las necesidades
expl´ıcitas e impl´ıcitas;
esto es, el que´ ... ?
Adecuacio´n Tiene el conjunto de
funciones apropiadas
para las tareas especi-
ficadas?
Exactitud Hace lo que fue acor-
dado en forma espera-
da y correcta?
Interoperabilidad Interactu´a con otros
sistemas especifica-
dos?
Conformidad Esta´ de acuerdo con
las leyes o normas
y esta´ndares, u otras
prescripciones?
Seguridad de Acceso Previene accesos no
autorizados a los datos
y programas?
Confiabilidad Puede mantener el
nivel de rendimiento,
bajo ciertas condi-
ciones y por cierto
tiempo?
Nivel de Madurez Con que´ frecuencia
presenta fallas por de-
fectos o errores?
Tolerancia a fallas Si suceden fallas,
como se comporta en
cuanto al desempen˜o
especificado?
Recuperabilidad Es capaz de recuperar
datos en caso de fa-
llas?
Usabilidad El software, es fa´cil de
usar y de aprender?
Comprensibilidad Es fa´cil de entender
y reconocer la estruc-
tura y la lo´gica y su
aplicabilidad?
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Facilidad de Aprender Es fa´cil de aprender a
usar?
Operabilidad Es fa´cil de operar y
controlar?
Eficiencia Es ra´pido y minimalis-
ta en cuanto al uso de
recursos, bajo ciertas
condiciones?
Comportamiento con
respecto al Tiempo
Cua´l es el tiempo
de respuesta y de-
sempen˜o en la eje-
cucio´n de la funcio´n?
Comportamiento con
respecto a Recursos
Cua´ntos recursos usa
y durante cua´nto
tiempo?
Mantenibilidad Es fa´cil de modificar y
probar?
Analizabilidad Es fa´cil diagnosticar
una falla o identificar
partes a modificar?
Modificabilidad Es fa´cil de modificar y
adaptar?
Estabilidad Hay riesgos o efectos
inesperados cuando se
realizan cambios?
Testeabilidad Son fa´ciles de validar
las modificaciones?
Portabilidad Es fa´cil de transferir
de un ambiente a
otro?
Adaptabilidad Es fa´cil de adaptar a
otros entornos con lo
provisto?
Instalabilidad Es fa´cil de instalar en
el ambiente especifi-
cado?
Conformidad Adhiere a los
esta´ndares y con-
venciones de portabi-
lidad?
Reemplazabilidad Es de fa´cil uso en lugar
de otro software?
Tabla 4.5: Caracter´ısticas y subcaracter´ısticas de calidad
con una descripcio´n conforme al esta´ndar ISO/IEC 9126
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Caracter´ıstica Pregunta Central Subcaracter´ıstica Pregunta Central
Eficiencia Es ra´pido y minimalis-
ta en cuanto al uso de
recursos, bajo ciertas
condiciones ?
Economı´a con respec-
to al Tiempo
Realizar funciones es-
pecificadas bajo cier-
tas condiciones y en
el marco de tiempo
apropiado?
Economı´a con respec-
to a Recursos
Realiza funciones
especificadas bajo
ciertas condiciones
usando cantidad
apropiada de recur-
sos?
Funcionalidad Las funciones y
propiedades satisfacen
todas las necesidades
expl´ıcitas e impl´ıcitas
de los usuarios?
Completitud Posee las necesarias y
suficientes funciones
para satisfacer a los
requerimientos del
usuario?
Correctitud Especifica todas las
funciones?
Seguridad Detecta y previene
uso ilegal, destruccio´n
de recursos, pe´rdida
o filtracio´n de infor-
macio´n?
Compatibilidad El nuevo software
se puede instalar sin
cambiar el ambiente y
las condiciones?
Interoperabilidad Se conecta y opera
fa´cilmente con otros
sistemas?
Mantenibilidad Es fa´cil de modificar y
probar?
Correctibilidad Es fa´cil corregir erro-
res y tratar con las de-
mandas de usuarios?
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Expandibilidad Es fa´cil de mejorar y
modificar la eficiencia
de las funciones?
Testeabilidad El software, es fa´cil de
testear?
Portabilidad Es fa´cil de transferir
de un ambiente a
otro?
Independencia de
Hardware
El software, depende
de entornos de hard-
ware espec´ıficos?
Independencia de
Software
El software, depende
de entornos de soft-
ware espec´ıficos? en-
torno?
Instalabilidad Es fa´cil de ajustar
el software para ese
nuevo
Reusabilidad El software es fa´cil de
reusar en otras aplica-
ciones?
Confiabilidad Puede mantener el
nivel de rendimiento,
bajo ciertas condi-
ciones y por cierto
tiempo?
No-deficiencia No contiene errores?
Tolerancia a Errores Si suceden fallas,
como se comporta
en cuanto al de-
sempen˜o especificado?
Posee funciones de
recuperacio´n?
Disponibilidad Se mantiene operable
en presencia de fallas
del sistema?
Usabilidad El software, es fa´cil de
usar y de aprender?
Comprensibilidad Es fa´cil de compren-
der?
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Facilidad de Aprender Se minimiza el es-
fuerzo para compren-
der el software?
Operabilidad La operacio´n esta´ con-
forme al objetivo, con-
texto, y factores er-
gono´micos como color,
forma?
Nivel de Comuni-
cacio´n
Se disen˜a el software
conforme a las carac-
ter´ısticas psicolo´gicas
de los usuarios?
Tabla 4.6: Factores y subfactores con una descripcio´n
sinte´tica conforme al anexo A (informativo) del esta´ndar
IEEE 1061
Para el planteamiento de esta propuesta se utiliza un aparte del paradigma GQM (Goal-
Question-Metrics), el cual se puede definir con los siguientes pasos:
• Definir las caracter´ısticas de calidad que se quieren alcanzar en el servicio de
telerradiolog´ıa, las cuales se establecen de acuerdo a ISO/IEC 9126.
• Realizar una serie de preguntas para caracterizar el servicio con respecto a las
caracter´ısticas de calidad.
• Asociar las me´tricas a cada pregunta para responderlas de forma cuantitativa.
Con este paradigma se establece la estructura del a´rbol de caracter´ısticas, subcarac-
ter´ısticas y atributos. Desde este punto de vista se plantean cinco caracter´ısticas des-
critas a trave´s de un a´rbol que describe las subcaracter´ısticas y atributos asigna´ndoles
a cada uno de ellos una ponderacio´n que ha sido elegida de acuerdo a conceptos subje-
tivos acordes con las observaciones realizadas al servicio de radiolog´ıa convencional y a
las expectativas que debe cumplir la telerradiolog´ıa, la forma de evaluar cada atributo
corresponde a diferentes criterios como binario, discreto, preferencia de calidad directa;
que consiste en un criterio subjetivo que depende de la experiencia del evaluador; y el
criterio de multi-variables continuas, donde el valor de la variable corresponde a una
me´trica indirecta. Estos criterios se eligieron de acuerdo a la forma de recoleccio´n de
informacio´n planteada en los formularios; el criterio de preferencia de calidad directa
por ser subjetivo se trata de estandarizar planteando un modelo muy utilizado en la
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evaluacio´n de software educativo con las modificaciones pertinentes para estar acorde
con la informacio´n que debe recolectar. Ver anexoC.
4.3.1. A´RBOL DE CARACTERI´STICAS
Un aspecto importante, reside en determinar un a´rbol esta´ndar que pueda ser usado
y personalizado para distintas aplicaciones, dentro de la telemedicina. Contar con un
a´rbol de requerimientos general; que sea fa´cilmente adaptable a diversos servicios se
constituye en un beneficio para tareas de aseguramiento y control de calidad. En la
siguiente descripcio´n se pueden observar las divisiones dadas a las caracter´ısticas y
subcaracter´ısticas, conforma´ndose el a´rbol de requerimientos basado en los aspectos
legales y el punto de vista de los usuarios:
• 1. Usabilidad
– 1.1 Comprensibilidad global de la aplicacio´n
∗ 1.1.1 Esquema de organizacio´n global
· 1.1.1.1 Tabla de contenidos
· 1.1.1.2 I´ndice de pacientes y especialistas
∗ 1.1.2 Calidad de la imagen medica
· 1.1.2.1 Criterios objetivos
· 1.1.2.2 Criterios subjetivos
– 1.2 Mecanismos de ayuda
∗ 1.2.1 Calidad de la ayuda
· 1.2.1.1 Ayuda orientada al especialista
· 1.2.1.2 Capacitacio´n previa para su manejo
∗ 1.2.2 Informacio´n del paciente
· 1.2.2.1 Datos personales
· 1.2.2.2 Diagnostico
· 1.2.2.3 Especialista Tratante
∗ 1.2.3 Informacio´n especialista
· 1.2.3.1 Datos personales
· 1.2.3.2 Especialidad
· 1.2.3.3 Horario de consulta
∗ 1.2.4 Facilidad de preguntas/respuestas frecuentes
∗ 1.2.5 Retroalimentacio´n
· 1.2.5.1 Cuestionarios
· 1.2.5.2 Comentarios y sugerencias
– 1.3 Aspectos de interfaces
34
∗ 1.3.1 Aspectos de estilo
· 1.3.1.1 Uniformidad en el color de enlaces
· 1.3.1.2 Uniformidad en el estilo global
∗ 1.3.2 Herramientas de imagen
· 1.3.2.1 Zoom
· 1.3.2.2 Control de brillo y contraste
· 1.3.2.3 Rotacio´n de imagen
· 1.3.2.4 Herramientas de medidas de distancias y a´ngulos
· 1.3.2.5 Notaciones
• 2. Funcionalidad
– 2.1 Aspectos de bu´squeda y recuperacio´n
∗ 2.1.1 Mecanismos de bu´squeda
· 2.1.1.1 Bu´squeda de pacientes
· 2.1.1.2 Bu´squeda de especialistas
· 2.1.1.3 Bu´squeda de diagno´stico
∗ 2.1.2 Mecanismos de recuperacio´n
– 2.2 Aspectos orientados al paciente
∗ 2.2.1 Informacio´n de servicios al paciente
· 2.2.1.1 I´ndice de servicios
· 2.2.1.2 I´ndice especialistas
· 2.2.1.3 I´ndice equipos
∗ 2.2.2 Relevancia de contenido
· 2.2.2.1 Informacio´n de los requerimientos para solicitud de citas.
· 2.2.2.2 Formulario para diligenciar
· 2.2.2.3 Horario de atencio´n de especialistas
– 2.3 Aspectos orientados al especialista
∗ 2.3.1 Agenda de citas medicas
∗ 2.3.2 Historia cl´ınica pacientes
– 2.4 Verificacio´n de condiciones mı´nimas
∗ 2.4.1 Prevencio´n de exposiciones
∗ 2.4.2 Seguridad en acceso a la informacio´n
· 2.4.2.1 Manejo de contrasen˜as
· 2.4.2.2 Encriptacio´n de datos
∗ 2.4.3 Interoperabilidad de equipos
– 2.5 Manejo de ima´genes
∗ 2.5.1 Compresio´n y descompresio´n de ima´genes en forma adecuada.
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∗ 2.5.2 Minimizacio´n error imagen original e imagen procesada.
• 3. Confiabilidad
– 3.1 No deficiencia
∗ 3.1.1 Errores de enlaces
· 3.1.1.1 Enlaces rotos
· 3.1.1.2 Enlaces inva´lidos
· 3.1.1.3 Enlaces no implementados
∗ 3.1.2 Errores o deficiencias varias
· 3.1.2.1 Deficiencia en nodos destino o nodos Web muertos
· 3.1.2.2 Fallas en equipos de imagenolog´ıa.
· 3.1.2.3 Fallas en el software de manejo de la imagen
• 4. Eficiencia
– 4.1 Paginas de acceso ra´pido
– 4.2 Accesibilidad
∗ 4.2.1 Visualizacio´n ra´pida de la imagen
∗ 4.2.2 Acceso ra´pido a las bases de datos de pacientes y especialistas
• 5. Mantenibilidad
– 5.1 Deteccio´n de fallos
∗ 5.1.1 Identificacio´n de fallas de hardware
∗ 5.1.2 Identificacio´n de fallas en software
– 5.2 Mantenimiento
∗ 5.2.1 Plan de mantenimiento preventivo
∗ 5.2.2 Plan de mantenimiento correctivo
∗ 5.2.3 Facilidad de reposicio´n
Para tener una vista general de las fases de la metodolog´ıa y de los principales pasos y
constructores del proceso se tiene el Algoritmo1:
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Algoritmo 1 Fases del proceso
Definicio´n y especificacio´n de requerimientos
Seleccio´n del servicio
Metas
Puntos de vista del usuario
Caracterı´sticas y atributos del a´rbol de requerimientos.
Evaluacio´n elemental: definicio´n
Atributos cuantificables
Funcio´n de criterio elemental
Preferencias elementales
Evaluacio´n global
Aplicacio´n del modelo de lo´gica de preferencia de puntajes (LSP),
Evaluacio´n y conclusiones
Con respecto a la fase de Definicio´n y especificacio´n de requerimientos a partir de un pro-
ceso de medicio´n directa del servicio de radiolog´ıa convencional, y con el fin de evaluar,
comparar, analizar, y mejorar caracter´ısticas y atributos del servicio, los requerimientos
deben responder a necesidades y comportamientos de los usuarios; tanto el experto en
radiolog´ıa como los pacientes; a la vez que debe cumplir con una normatividad acorde
al servicio prestado. Esto culmina con la especificacio´n de las caracter´ısticas y atributos
cuantificables que modelan la calidad segu´n las necesidades del usuario donde se consi-
deran tipos de criterios elementales, escalas de preferencia, valores cr´ıticos, y funciones
para determinar la preferencia elemental. Una vez definidos los criterios para medir cada
atributo, se debe ejecutar el proceso de recoleccio´n de datos, computar las me´tricas y
preferencias elementales, y documentar los resultados. La fase de Evaluacio´n Global
trata con actividades, modelos, y herramientas para determinar los criterios de agre-
gacio´n de las preferencias de calidad elemental para producir la preferencia global, para
cada sistema seleccionado. Se deben especificar las caracter´ısticas, subcaracter´ısticas y
atributos de calidad agrupa´ndolas en un a´rbol de requerimientos. Respecto a las ca-
racter´ısticas de calidad de ma´s alto nivel, se sigue la misma clasificacio´n conceptual del
esta´ndar ISO [ISO/IEC 9126], y la casi ide´ntica clasificacio´n dada por [IEEE Std
1061], estas caracter´ısticas de alto nivel son: usabilidad, funcionalidad, confiabilidad,
eficiencia, portabilidad, y mantenibilidad. Para el caso especifico de la metodolog´ıa que
se plantea se dejan u´nicamente cinco caracter´ısticas descritas con todas sus pondera-
ciones, excepto la caracter´ıstica de portabilidad ya que requiere un ana´lisis de costos
mas profundo que revise las pol´ıticas institucionales en cuanto actualizacio´n de equipos
y de personal de salud, lo cual puede realizarse de una forma subjetiva teniendo en
cuenta la siguiente descripcio´n:
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(1) Portabilidad
(a) Facilidad de adaptacio´n
(i) Inversio´n
(ii) Obtencio´n de equipos, software y tecnolog´ıa
(iii) Disponibilidad de especialistas para prestar el servicio en modalidad
de telemedicina
(b) Comparacio´n con el manejo tradicional de imagenolog´ıa medica
(i) Reduccio´n de costos
(ii) Horas disponibles del especialista
(iii) Seguridad y confianza en el diagnostico
La informacio´n que es solicitada en este aparte se puede obtener con el formulario
de ana´lisis de costos(Ver AnexoB) y concluir al final si se cuenta con una pol´ıtica de
actualizacio´n y de inversio´n constante.
Como elemento principal para recolectar la informacio´n se cuenta con los formularios
que permiten tener el aporte del especialista en el a´rea medica, el especialista en sis-
temas y el paciente; por otra parte realizar el proceso de medicio´n, y puntaje elemental,
consiste en medir atributos cuantificables obteniendo una preferencia elemental, el cual
puede ser interpretado como el grado o porcentaje del requerimiento elemental satisfe-
cho. Para cada variable medida Xi , i = 1, ..., n se define una funcio´n que representa
al criterio elemental. Esta funcio´n es una correspondencia de los valores a partir del
dominio emp´ırico en el nuevo dominio nume´rico, y se denomina preferencia de calidad
elemental (IEi). Por lo que IEi = 0% denota una situacio´n totalmente insatisfactoria,
mientras que IEi = 100% representa una situacio´n totalmente satisfactoria. As´ı, el
puntaje elemental cae en uno de los tres niveles de aceptabilidad, esto es, insatisfac-
torio (de 0 a 40%), marginal (desde 40 a 60%), y satisfactorio (desde 60 a 100%). La
preferencia de calidad global representa el grado de satisfaccio´n de todos los requeri-
mientos expl´ıcitos e impl´ıcitos, para este caso se usa un modelo de puntaje lo´gico LSP
(Logic Scoring of Preference) fundado en la lo´gica de preferencia continua. El proceso
de evaluacio´n, produce informacio´n elemental, parcial y global que se puede analizar por
medio de un modelo de seguimiento hacia atra´s (backward) y hacia delante (fordward).
Se decide utilizar el modelo de agregacio´n de atributos, subcaracter´ısticas y carac-
ter´ısticas basado en LSP debido a su organizacio´n, estructura, manejo cuantitativo y
robusto de la informacio´n. Entre las caracter´ısticas generales de LSP, se pueden enu-
merar:
• Es un modelo de agregacio´n y puntaje para evaluar sistemas complejos.
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• Sus resultados representan el grado de satisfaccio´n de los usuarios conforme a
los requerimientos de calidad establecidos.
• Es una generalizacio´n de los modelos y te´cnicas de puntaje aditivos y lineales
• Tiene sus fundamentos en principios y modelos matema´ticos y de lo´gica.
Para explicar los principios de este modelo se toma el caso mas sencillo que consiste en
expresar la preferencia o indicador global IGi como una funcio´n de agregacio´n de dos
indicadores elementales IE1 e IE2 como se muestra en (1):
Min(IE1, IE2) ≤ IGi(IE1, IE2) ≤ Max(IE1, IE2) (1)
En donde, la conjuncio´n es como se muestra en(2)
Min(IE1, IE2) = IE1 ∧ IE2 (2)
La disyuncio´n es como se muestra en(3)
Max(IE1, IE2) = IE1 ∨ IE2 (3)
La desigualdad (1) puede ser expresada como: a) La satisfaccio´n global de un conjunto
de requerimientos no puede ser ma´s grande que la satisfaccio´n del requerimiento ele-
mental ma´s satisfecho; y b) La satisfaccio´n global de un conjunto de requerimientos no
puede ser menor que la satisfaccio´n del requerimiento elemental menos satisfecho. Los
casos extremos son posibles; sin embargo, son raramente aplicados en la evaluacio´n;
pero s´ı los grados de conjuncio´n y disyuncio´n. En casi todas las situaciones pra´cticas
el criterio de evaluacio´n debe tener la propiedad; que al mejorar una parte del sistema
debe producir una mejora en el sistema como un todo. Esto significa, conforme a la
discusio´n anterior, que el indicador resultante IGi debe estar entre alguno de los valores
extremos de IE1 e IE2. Si el criterio de agregacio´n fuera uno con propiedades conjun-
tivas, la distancia entre IGi y el Min(IE1 , IE2), debe ser menor que la distancia entre
IGi y el Max(IE1 , IE2). De igual modo, si el criterio de agregacio´n fuera uno con
propiedades disyuntivas, la distancia entre IGi y el Max(IE1 , IE2), debe ser menor
que la distancia entre IGi y el Min(IE1 , IE2).
Con el fin de ajustar las propiedades lo´gicas deseadas de la funcio´n de agregacio´n
de preferencias, se introduce el concepto de un para´metro ajustable c denominado
el grado de conjuncio´n (como as´ı tambie´n el para´metro ajustable d denominado el
grado de disyuncio´n). La funcio´n de agregacio´n ajustable que tiene esas propiedades
se denomina “Funcio´n de Conjuncio´n-Disyuncio´n Generalizada” (CDG). Una de las
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formas ma´s simples de representar a la funcio´n CDG es mediante la combinacio´n lineal
de ambos componentes, como esta en(4):
IGi = cMin(IE1, IE2) + (1− c)Max(IE1, IE2) (4)
Considerando que c+ d = 1 la ecuacio´n queda como(5)
IGi = cMin(IE1, IE2) + dMax(IE1, IE2) (5)
Todos los criterios anteriores se pueden satisfacer se pueden satisfacer por medio de la
media de potencia pesada, que se expresa del siguiente modo(6)
IG(r) = (P1IE
r
1 + P2IE
r
2 + ...+ PmIE
r
m
)
(P1 + P2 + ...Pm) = 1 Pi > 0; i = 1....m
(6)
Donde r se calcula utilizando los niveles discretos de valores de grados de conjuncio´n y
disyuncio´n, mostrados en la Tabla4.7:
Operador LSP Abrev c d r(2) r(3) r(4) r(5) Mandat
Disyuncio´n D 0 1 +∞ +∞ +∞ +∞ NO
CD Fuerte (+) D++ 0.0625 0.9375 20.63 24.3 27.11 30.09 NO
CD Fuerte D+ 0.125 0.875 9.521 11.095 12.27 13.235 NO
CD Fuerte(-) D+- 0.1875 0.8125 5.802 6.675 7.316 7.819 NO
CD Media DA 0.25 0.75 3.929 4.45 4.825 5.111 NO
CD De´bil(+) D-+ 0.3125 0.6875 2.792 3.101 3.318 3.479 NO
CD De´bil D- 0.375 0.625 2.018 2.187 2.302 2.384 NO
CD De´bil(-) D– 0.4375 0.5625 1.449 1.519 1.565 1.596 NO
Media Aritmet A 0.5 0.5 1 1 1 1 NO
CC De´bil(-) C– 0.5625 0.4375 0.619 0.573 0.546 0.526 NO
CC De´bil C- 0.625 0.375 0.261 0.192 0.153 0.129 NO
CC De´bil(+) C-+ 0.6875 0.3125 -0.148 -0.208 -0.235 -0.251 SI
CC Media CA 0.75 0.25 -0.720 -0.732 -0.721 -0.707 SI
CC Fuerte(-) C+- 0.8125 0.1875 -1.655 -1.55 -1.455 -1.380 SI
CC Fuerte C+ 0.875 0.125 -3.51 -3.114 -2.823 -2.606 SI
CC Fuerte(+) C++ 0.9375 0.0625 -9.06 -7.639 -6.689 -6.013 SI
Conjuncio´n C 1 0 −∞ −∞ −∞ −∞ SI
Tabla 4.7. Valores para r con 2, 3 4 y 5 entradas
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4.3.2. ESTRUCTURA DE AGREGACIO´N DE PREFERENCIAS PAR-
CIALES USANDO EL MODELO LSP PARA EL CASO DE ESTU-
DIO DE SERVICIOS DE TELERRADIOLOGI´A
En este capitulo se muestra la estructura de la caracter´ıstica de funcionalidad como se
muestra en la figura4.1, con la correspondiente asignacio´n de puntajes a cada uno de los
atributos del a´rbol de caracter´ısticas, estos puntajes se obtienen por un juicio subjetivo
de acuerdo a las prioridades del servicio de telerradiolog´ıa:
Para determinar la preferencia global se plantea un a´rbol de caracter´ısticas como se
muestra en la Figura4.2:
Para calcular los atributos y criterios elementales se especifican diferentes me´tricas, las
cuales se establecieron de acuerdo al tipo de informacio´n brindada en los formularios y
al criterio subjetivo que se tiene de la ponderacio´n global de cada una de las subcarac-
ter´ısticas y caracter´ısticas. En este capitulo solo se establece la me´trica para tabla de
contenidos, los dema´s se encuentran en el anexoD.
Tı´tulo: Tabla de contenidos; Co´digo:1.1.1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Esquema organizacional global Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo generalmente implementado en el sitio, permite estruc-
turar por medio de enlaces a trave´s de un ordenamiento, la navegacio´n al contenido de
las mismas. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo
se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). La escala de preferencia
a utilizar es la que se muestra en la Figura4.3. Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional.
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Figura 4.1. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto nivel
denominada Funcionalidad
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Figura 4.2. Estructura de agregacio´n de preferencias parciales para las
caracter´ısticas de ma´s alto nivel, u´til para computar el indicador de ca-
lidad global IG para cada sitio que preste servicios en la modalidad de
telerradiolog´ıa
Figura 4.3. Escala de Preferencia
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5. Validacio´n de la Metodolog´ıa
Para definir las condiciones existentes en Caldas en cuanto al servicio de radiolog´ıa
convencional se aplico´ el siguiente instrumento, basado en la resolucio´n colombiana
2182 del 2004, en las instalaciones de la Cl´ınica Rita Arango A´lvarez del Pino de
Manizales perteneciente al ISS, se selecciono´ esta entidad ya que se considera una de
las ma´s antiguas sedes de radiolog´ıa de la ciudad; lo que permite evaluar los resultados
que generan unos equipos con gran tiempo de uso, por otra parte fue una de las pocas
entidades que facilito´ la realizacio´n de esta recoleccio´n de informacio´n. Se consulto´ al
representante legal y a cuatro(4) expertos en radiolog´ıa que constituyen el 66.66% del
total de radio´logos, dentro del servicio de radiolog´ıa en esta entidad, no se pudo aplicar
el formulario a los pacientes; ya que no se logro´ una buena participacio´n, que llegara´
a ser una muestra significativa, por lo que solo se realiza el ana´lisis a la informacio´n
obtenida de los radio´logos.
En este capitulo se incluye uno de los aspectos evaluados en el servicio convencional de
radiolog´ıa, el documento completo se encuentra en el anexoE.
Instrucciones para realizar la evaluacio´n y la verificacio´n de los servicios de salud bajo
la modalidad de radiolog´ıa.
El instrumento de verificacio´n contiene los criterios de la resolucio´n 2182 de 2004,
independientemente del tipo o nu´mero de servicios prestados bajo esta modalidad.
Las fichas contienen los nombres de los esta´ndares y cuentan con 7 columnas, as´ı:
La primera columna describe los criterios que permiten orientar la verificacio´n del
esta´ndar. La segunda columna, encabezada por la letra ”C”, se utiliza cuando el cri-
terio se cumple en su totalidad. La tercera columna, encabezada por las letras ”NC”
se utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple. La cuarta columna, en-
cabezada por las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable
a ese prestador en particular. La quinta columna, encabezada por las letras ”NV” se
utiliza en aquellos casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable al prestador, en el
momento de realizar la evaluacio´n no fue posible su verificacio´n por parte del prestador
durante la autoevaluacio´n. La sexta columna, correspondiente a las ”Observaciones”
es utilizada por el prestador cuando este realiza su autoevaluacio´n, y siempre se debe
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diligenciar cuando se ha marcado la columna ”NC”, ”NA” o ”NV”. La u´ltima columna
describe la forma como se debe verificar el criterio en cuestio´n.
Como se observa en la Tabla5.1:
1. RECURSO HUMANO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 El personal asistencial que
presta directamente el servicio
de radiolog´ıa cuenta con entre-
namiento certificado en el manejo
de la tecnolog´ıa utilizada por la
institucio´n.
Verifique en las ho-
jas de vida del per-
sonal, que cuenten con
la certificacio´n del en-
trenamiento el cual
puede ser expedido
por la misma insti-
tucio´n, de acuerdo con
lo establecido en el cri-
terio.
Si los certificados
son expedidos por
la propia institucio´n
solicite y evalu´e el pro-
grama de educacio´n
continua
Tabla 5.1: Recurso Humano
Por otra parte se realizo una encuesta a los expertos en radiolog´ıa este formulario se
encuentran completo en el anexoE:
El ana´lisis de resultados de las encuestas fue el siguiente:
Nombre: Empresa Social del Estado Rita Arango A´lvarez del Pino
Direccio´n de la Sede: Cl´ınica Villa Pilar Municipio: Manizales
Condiciones para la habilitacio´n de prestadores de servicios de salud: Obteniendo
como resultado un cumplimiento del 100 % en condiciones de capacidad tecnolo´gica
y cient´ıfica y en condiciones de capacidad te´cnico administrativa.
Listado de servicios mostrados en la Tabla5.2:
Servicios Radiologicos mostrados en la Tabla5.3
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TIPO DE SALA DE RADIOLOGIA MODALIDAD COMPLEJIDAD
TELEMED
AMB HOSP CR IR BAJA MEDIA ALTA
Radiolog´ıa convencional X X X
TAC X X X
Ecograf´ıa X X
Tabla 5.2. Tipo de sala de radiolog´ıa
SERVICIOS RADIOLOGI-
COS
Tipo de equipos N◦
Fijo Porta´til
RADIOLOGIA CONVEN-
CIONAL
X (1) X (2) 3
TAC X (1) 1
ULTRASONIDO X (1) 1
Tabla 5.3. Servicios Radiologicos
Para realizar un ana´lisis de la informacio´n se plantea un me´todo cuantificable sencillo,
que permite obtener porcentajes de aceptacio´n de los encuestados; como es la escala
Likert la cual fue desarrollada en 1932 por el socio´logo Rensis Likert, tambie´n denomi-
nada Me´todo de rangos Sumatorizados, consiste en un conjunto de afirmaciones, juicios
y preguntas frente a los cuales la persona expresa su reaccio´n. Los items califican el ob-
jeto, para lo cual se ubica en uno de los puntos que se le presentan en un continuo. Dicho
continuo var´ıa entre una ma´xima Favorabilidad hasta una ma´xima Desfavorabilidad. [4]
Para este ana´lisis se tiene en cuenta en la primera parte del formato la siguiente escala
puntual 0: No cumple 1: No aplica 2: No verifica 3: Cumple. Esta encuesta se aplico´
u´nicamente al representante legal, obtenie´ndose como resultado:
(1) Recurso Humano: Cumple 100% el item que verifica la certificacio´n del per-
sonal asistencial.
(2) Dotacio´n y mantenimiento: Dentro de este punto se consideran tres items a
evaluar que son mantenimiento, equipos y normatividad como se expresa en7:
0.3Mantenimiento+0.3Equipos+0.4Normatividadyseguridad = 0.425879 = 47.0349%
(7)
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El porcentaje de preferencia asignado a cada uno de ellos se realizo´ de forma
subjetiva, basados en el hecho de que la mayor´ıa de criterios evaluados se cen-
traron en la normatividad, lo que influye en una ponderacio´n ma´s alta para este
aspecto. Aplicando la me´trica anterior se obtiene un porcentaje del 47.0349%
en cuanto a Dotacio´n y Mantenimiento. En la Tabla5.4 se observan las pon-
deraciones parciales de los tres items evaluados:
Criterios Valoracio´n Porcio´n asignada Porcentaje total Aspecto evaluado
2.1 0 1 0% Mantenimiento 0%
2.2 0 0.11111 0% Equipos 33.333%
2.3 0 0.11111 0%
2.4 3 0.11111 33.33333%
2.5 3 0.037 11.11111% Normatividad y
2.6 3 0.037 11.11111% Seguridad 81.47%
2.7 3 0.037 11.11111%
2.8 3 0.037 11.11111%
2.9 3 0.037 11.11111%
2.10 3 0.037 11.11111%
2.11 3 0.037 11.11111%
2.12 3 0.037 11.11111%
2.13 1 0.037 3.7%
Tabla 5.4: Resultados de Dotacio´n y mantenimiento
En la Figura 5.1 se observa el porcentaje obtenido en los tres items evalu-
ados anteriormente; mantenimiento, equipos y normatividad:
En la evaluacio´n de estos criterios se tuvieron algunas observaciones, reali-
zadas por el representante legal de la entidad entre las que se encuentran:
• Poca asignacio´n de presupuesto
• Equipos obsoletos, a los que no se les realiza mantenimiento
(3) Procesos prioritarios asistenciales: Cumple 100% con los procedimien-
tos documentados para la captura, almacenamiento y transmisio´n de la infor-
macio´n.
(4) Historia cl´ınica y registros asistenciales: en este aspecto se evalu´an cri-
terios tales como la facilidad de acceso, seguridad y claridad de la informacio´n
medica. Para determinar el porcentaje obtenido en este aspecto se le asigno
una ponderacio´n igual a los cuatro criterios, obtenie´ndose como porcentaje de
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Figura 5.1. Dotacio´n y Mantenimiento
cumplimiento en el manejo de Historia cl´ınica un 25%, como se muestra en la
Tabla5.5:
Criterios Valoracio´n Porcio´n asignada Porcentaje total Aspecto evaluado
4.1 0 0.08333 0% Historia cl´ınica 25%
4.2 3 0.0833 25%
4.3 0 0.0833 0%
4.4 0 0.0833 0%
Tabla 5.5: Historia cl´ınica y registros asistenciales
En la evaluacio´n de estos criterios se tuvo como observacio´n:
• No se almacena la informacio´n de los exa´menes radiolo´gicos realizados.
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(5) Seguimiento a riesgos: en este aspecto se evalu´a el cumplimiento de normas
de seguridad, que previenen la radiacio´n excesiva del personal de salud encar-
gado del servicio de radiolog´ıa. Para determinar el porcentaje obtenido en este
aspecto se le asigno´ una ponderacio´n igual a los nueve criterios, obteniendose
un porcentaje de cumplimiento del 70.36%,
Como se observa en la Tabla5.6:
Criterios Valoracio´n Porcio´n asignada Porcentaje total Aspecto evaluado
5.1 1 0.037 3.7% Seguridad 70.36%
5.2 3 0.037 11.111%
5.3 3 0.037 11.111%
5.4 3 0.037 11.111%
5.5 3 0.037 11.111%
5.6 0 0.037 0%
5.7 0 0.037 0%
5.8 3 0.037 11.111%
5.9 3 0.037 11.111%
Tabla 5.6: Seguimiento a Riesgos
Ahora se analizan los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los 4 radio´logos,
para lo cual se utiliza como escala Likert, con la siguiente asignacio´n de puntajes: 1:
No cumple 2: No aplica 3: No verifica 4: Cumple; para interpretar los datos se parte
de todo el grupo que ha respondido el instrumento y se obtiene el promedio de cada
uno de los items evaluados, luego se ubica en los tramos de la escala elaborada, para
obtener el porcentaje correspondiente.
(1) Normatividad Expertos en radiolog´ıa: El primer aspecto a evaluar corre-
sponde a la normatividad necesaria en el proceso de radiolog´ıa, considera´ndose
un total de once criterios a evaluar, dentro de esta evaluacio´n se tiene N=4 que
equivale al total de expertos encuestados en cada uno de los criterios a evaluar,
por lo que N equivale al 100% del personal encuestado y Prm que equivale al
promedio calculado en cada criterio.
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El consolidado con los resultados de cada criterio se encuentra en la Tabla5.7:
Criterios Categor´ıas
de re-
spuesta
Frec Porc Asig. pun-
tajes
Observaciones
El te´cnico lleva el
dos´ımetro personal a
la hora de la ex-
posicio´n.
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
Se toman medi-
das para evitar la
repeticio´n de explo-
raciones
No cumple 0 0% 0*1 Equipo muy viejo
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 1 25% 1*3
Cumple to-
talmente
3 75% 3*4
N=4 N=100% Total=15
Prm=3.75
Se verifica antes de
cada exposicio´n la jus-
tificacio´n medica
No cumple 2 50% 2*1 La orden medica se cumple
No aplica 1 25% 1*2
No verifica 1 25% 1*3
Cumple to-
talmente
0 0% 0*4
N=4 N=100% Total=3
Prm=1.75
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Antes de efectuar la
exploracio´n se cierran
las puertas
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
El paciente ingresa a
la sala a trave´s de la
cabina - vestuario.
No cumple 2 50% 2*1
No aplica 1 25% 1*2
No verifica 1 25% 1*3
Cumple to-
talmente
0 0% 0*4
N=4 N=100% Total=7
Prm=1.75
El te´cnico prepara la
exposicio´n mientras el
paciente se prepara.
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
El te´cnico confirma el
nombre del paciente
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
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Durante la explo-
racio´n de un paciente
no debe permanecer
nadie en la sala
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
El te´cnico instruye
claramente al paciente
sobre lo que debe
hacer cuando se le
avise
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16
Prm=4
Se utilizan disposi-
tivos adecuados para
la inmovilizacio´n del
paciente o para la su-
jecio´n del chasis
No cumple 2 50% 2*1 No existen estos recursos
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 1 25% 1*3
Cumple to-
talmente
1 25% 1*4
N=4 N=100% Total=9
Prm=2.25
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Cuando se hace in-
dispensable que el
te´cnico o un familiar
del paciente deba
permanecer pro´ximo a
e´l, se toman en cuenta
medidas como usar
delantal y guantes
plomados y per-
manecer fuera del haz
de radiacio´n.
No cumple 1 25% 1*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
3 75% 3*4
N=4 N=100% Total=13
Prm=3.25
Tabla 5.7: Normatividad expertos en radiolog´ıa
Las observaciones realizadas en esta tabla corresponden a la opinion de los
radio´logos encuestados.
Para el calculo del porcentaje se asigna una ponderacio´n igual a cada cri-
terio y el factor por el que se multiplica cada promedio equivale a la division
de la ponderacio´n asignada entre la cantidad de personas que respondieron la
encuesta, obtenie´ndose8:
2.27 ∗ (4 + 3.75 + 1.75 + 4 + 1.75 + 4 + 4 + 4 + 4 + 2.25 + 3.25) = 83.4225% (8)
(2) Objetivo: En este aspecto se evalu´a la calidad de la imagen medica y la
confrontacio´n del ana´lisis por parte de otro especialista. Se considera un total
de tres criterios a evaluar.
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Los resultados se observan en la siguiente Tabla5.8:
Criterios Categor´ıas
de re-
spuesta
Frec Porc Asig. puntajes Observaciones
El nivel de calidad de la
imagen permite realizar un
ana´lisis claro de ella.
No cumple 0 0% 0*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
4 100% 4*4
N=4 N=100% Total=16 Prm=4
La calidad de la imagen es
buena si el usuario sigue las
instrucciones sen˜aladas.
No cumple 1 25% 1*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
3 75% 3*4
N=4 N=100% Total=13 Prm=3.25
Existe un apoyo diagnostico
complementario
No cumple 3 75% 3*1
No aplica 0 0% 0*2
No verifica 0 0% 0*3
Cumple to-
talmente
1 25% 1*4
N=4 N=100% Total=7 Prm=1.75
Tabla 5.8: Objetivo
Para el calculo del porcentaje se asigna una ponderacio´n igual a cada criterio9:
8.33 ∗ (4 + 3.25 + 1.75) = 75% (9)
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Para la evaluacio´n total del experto en radiolog´ıa se asigna una ponderacio´n del 50% a
la normatividad y 50% a los objetivos obtenie´ndose la siguiente me´trica total10:
0.5Normatividad+ 0.5Objetivo = 0.7921125 = 79.211% (10)
Este resultados e observa en la siguiente Figura5.2:
Figura 5.2. Expertos en Radiolog´ıa
En la parte final del formulario de evaluacio´n se realizaron algunas preguntas abier-
tas con el fin de conocer la opinion de los radio´logos, por su cara´cter subjetivo estos
aportes no se evaluaron, pero se constituyen en un aporte valioso dentro del proceso de
evaluacio´n. Algunos de estos aportes son:
Aspectos positivos de la radiolog´ıa convencional - Mayores cualidades
Respuestas:
• Efectiva para los casos de urgencias, ya que se realiza un diagnostico ra´pido en
pacientes con politraumatismo.
• Diagno´sticos claros y ra´pidos.
• Es una atencio´n personalizada paciente-te´cnico
Aspectos negativos de la radiolog´ıa convencional - Mayores debilidades
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• Puede variar entre un paciente y otro, dependiendo de su contextura y otros
factores por tal motivo se puede producir una doble exposicio´n a un mismo
paciente.
• Si no se tienen medidas de bioseguridad, se puede irradiar el funcionario mas
de lo permitido.
Tambie´n se realizaron algunos interrogantes con relacio´n a su conocimiento y aceptacio´n
de la telerradiolog´ıa, dentro de estos aportes se tiene:
Tiene referencias o conocimiento de los servicios de Teleradiolog´ıa a trave´s de: Medios
publicitarios:2 radio´logos Colegas 3 radio´logos
Los utiliza: Si 0 radio´logos No 4 radio´logos
Considera que la teleradiolog´ıa es una buena opcio´n para mejorar el servicio radiolo´gico
Si 3 radio´logos No 0 radio´logos No conoce 1 radio´logo
Porque?
• Se puede diagnosticar a distancia sin necesidad de presencia del profesional
• Se mejorar´ıa la calidad de las ima´genes.
• Permite la valoracio´n por diferentes especialistas con mayor agilidad.
Porque cree que no ha sido implementada la teleradiolog´ıa en su lugar de trabajo:
• Por altos costos
• Se encuentran atrasados en tecnolog´ıa a nivel radiolo´gico.
• Falta de conocimiento
Aspectos positivos del servicio de Teleradiolog´ıa - Principales ventajas
• Mejor calidad de imagen
• Comodidad, Agilidad, Eficiencia y Tecnolog´ıa
• Concentrar el trabajo de diferentes centros radiolo´gicos.
Sugerencias para lograr que el servicio de radiolog´ıa sea o´ptimo:
• Buenos insumos de trabajo
• Buen equipo de trabajo
• Buena disposicio´n del te´cnico
• Realizar contratos para mantenimiento preventivo y correctivo.
• Concienciar al personal de salud de las consecuencias de la radiacio´n
• Equipos modernos y en buen estado
• Contar con los elementos y personal necesarios
Por otro lado la informacio´n recolectada en esta pequen˜a encuesta se valida aplicando el
modelo LSP, ya que la informacio´n proporcionada por la escala Likert no proporciona un
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ana´lisis, que permita sacar conclusiones sobre el estado real del servicio y sus deficiencias
o ventajas, porque esta escala recoge informacio´n referente a varios tipos de usuario.
Por lo tanto se aplica el modelo LSP a la primera parte del formulario la cual consistio´
en la verificacio´n de los diferentes aspectos en el servicio, mas no a un punto subjetivo
de los radio´logos. Para lo cual se define un pequen˜o a´rbol de caracter´ısticas a evaluar:
• 1. Funcionalidad
– 1.1 Informacio´n de Pacientes
– 1.2 Verificacio´n de condiciones mı´nimas
∗ 1.2.1 Prevencio´n de exposiciones
∗ 1.2.2 Seguridad en acceso a la informacio´n.
• 2. Mantenibilidad
– 2.1 Identificacio´n de fallas de hardware
– 2.2 Mantenimiento
∗ 2.2.1 Plan de mantenimiento preventivo
∗ 2.2.2 Plan de mantenimiento correctivo
∗ 2.2.3 Facilidad de reposicio´n
En las siguientes gra´ficas se observan las descripciones del a´rbol por caracter´ıstica y
sus correspondientes ponderaciones, las cuales se asignaron de acuerdo al enfoque dado
a la encuesta la cual se centro´ principalmente en verificacio´n de condiciones mı´nimas.
Para la primer caracter´ıstica denominada Funcionalidad se tiene la Figura5.3:
Figura 5.3. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto nivel
denominada Funcionalidad
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Para la caracter´ıstica de Mantenibilidad se tiene la Figura5.4:
Figura 5.4. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto nivel
denominada Mantenibilidad
Y por ultimo se tiene la gra´fica de la preferencia global(Ver Figura5.5)
Figura 5.5. Estructura de agregacio´n de preferencias parciales para las
caracter´ısticas de ma´s alto nivel.
A continuacio´n se describen los atributos y criterios elementales:
Tı´tulo: Informacio´n de pacientes; Co´digo: 1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Funcionalidad Definicio´n /
Comentarios: se implementa para facilitar la consulta restringida de informacio´n sobre
pacientes. Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta
si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible (0), de acuerdo a lo observado en el numeral
4.1 del Formulario de evaluacio´n del servicio de radiolog´ıa convencional.
Tı´tulo: Prevencio´n de exposiciones; Co´digo:1.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Verificacio´n de condiciones
mı´nimas Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una verificacio´n
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de cumplimiento de normatividad para entidades que prestan el servicio de radiolog´ıa.
Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo
de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables y constantes, el valor
de X corresponde a una me´trica indirecta, como se muestra en 11:
X = 0.2Y1+0.1Y2+0.2Y3 + 0.1Y4 + 0.05Y5 + 0.05Y6 + 0.05Y7 + 0.1Y8 + 0.15Y9 (11)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 2.6 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y2:Porcentaje resultante del numeral 2.7 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y3:Porcentaje resultante del numeral 2.8 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y4:Porcentaje resultante del numeral 2.9 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y5:Porcentaje resultante del numeral 2.10 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y6:Porcentaje resultante del numeral 2.11 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y7:Porcentaje resultante del numeral 2.12 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y8:Porcentaje resultante del numeral 2.13 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y9:Porcentaje resultante del numeral 5.1 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Tı´tulo: Seguridad en acceso a la informacio´n ; Co´digo:1.2.2; Tipo: Atributo
Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Verificacio´n de
condiciones mı´nimas. Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una
verificacio´n de la seguridad necesaria para el manejo de informacio´n medica. Tipo
de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de
criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables y constantes, el valor de
X corresponde a una me´trica indirecta, como se muestra en 12:
X = 0.2Y1+0.2Y2+0.3Y3 + 0.3Y4 (12)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 4.1 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
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Y 2:Porcentaje resultante del numeral 4.2 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y3:Porcentaje resultante del numeral 4.3 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Y4:Porcentaje resultante del numeral 4.4 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Tı´tulo: Identificacio´n de fallas de hardware ; Co´digo: 2.1; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenibilidad
/ Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o electro´nica
conozca las posibles fallas del sistema. Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto
y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Plan de mantenimiento preventivo; Co´digo: 2.2.1; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento
Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o
electro´nica conozca la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio
es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si
no esta´ disponible, (0) de acuerdo a lo observado en el numeral 2.1 del Formulario de
evaluacio´n del servicio de radiolog´ıa convencional.
Tı´tulo: Plan de mantenimiento correctivo; Co´digo: 2.2.2; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento
Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o
electro´nica conozca la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio
es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si
no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Facilidad de reposicio´n ; Co´digo: 2.2.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento Definicio´n /
Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o electro´nica conozca
la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Los resultados de aplicar la evaluacio´n en el servicio de radiolog´ıa,se obtienen de acuerdo
a la descripcio´n de los anteriores atributos; los cuales se consignan en la tabla5.9. Donde
se tiene el atributo, el numeral del formulario de radiolog´ıa que permite evaluarlo, el
criterio utilizado de acuerdo a las descripciones de cada uno de ellos y el porcentaje
total del atributo.
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Atributos Numerales Criterio Porcentaje
1.1 Informacio´n de pacientes 4.1 0 0%
1.2.1 Prevencio´n de exposiciones 2.6 100% 82.5%
2.7 100%
2.8 100%
2.9 100%
2.10 100%
2.11 100%
2.12 100%
2.13 30%
5.1 30%
1.2.2 Seguridad en acceso a la informacio´n 4.1 0 20%
4.2 1
4.3 0
4.4 0
2.1 Identificacio´n de fallas de hardware 0 0%
2.2.1 Plan de mantenimiento preventivo 0 0%
2.2.2 Plan de mantenimiento correctivo 0 0%
2.2.3 Facilidad de reposicio´n 0 0%
Tabla 5.9: Resultados Evaluacio´n
Despue´s de obtener estos resultados parciales, se debe obtener la puntuacio´n de cada una
de las caracter´ısticas y subcaracter´ısticas para lo cual se utiliza la expresio´n matema´tica
6 y la Tabla4.7, mencionadas en el capitulo anterior, dichos resultados se encuentran
consignados en la siguiente tabla5.10:
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Caracter´ıstica Subcaracter´ıstica Porcentaje de la subcarac-
ter´ıstica
Porcentaje de la carac-
ter´ıstica
1. Funcionali-
dad
1.1 Informacio´n
de pacientes
0
0.3(0)−0.72 +
0.7(0.87752)−0.72 = 0.769
1.2 Verificacio´n
de condiciones
mı´nimas
0.75(0.825)0.261 +
0.25(0.2)0.261 = 0.87752
2.Mantenibilidad 2.1 Identifi-
cacio´n de fallas
de hardware
0
0.4(0)1 + 0.6(0)1 = 0
2.2 Manteni-
miento 0.4(0)1+0.3(0)1+0.3(0)1 =
0
Tabla 5.10: Resultados caracter´ısticas
Para el calculo de la preferencia global se utiliza la siguiente expresio´n13, donde −0.148
se obtuvo de la tabla4.7:
0.8(0.769)−0.148 + 0.2(0)−0.148 = 0.8317 (13)
Con lo anterior se observa que se le asigno´ una mayor puntuacio´n a la funcionalidad
ya que el formulario de evaluacio´n se centro en verificacio´n de condiciones mı´nimas,
obtenie´ndose como resultado un porcentaje del 83.17%, lo cual confirma que el servicio
cumple con condiciones mı´nimas para prestar el servicio de radiolog´ıa, pero le faltan
aspectos tales como almacenamiento de informacio´n de pacientes y la realizacio´n de
mantenimiento tanto correctivo como preventivo, ya que en ambos aspectos obtuvo un
puntaje de 0%
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6. Conclusiones
• Con el presente trabajo se formula una metodolog´ıa para el control de calidad
en el servicio de radiolog´ıa, considerando aspectos tales como eficiencia, seguri-
dad, funcionalidad y costos de la aplicacio´n evaluada, basados en esta´ndares
tales como ISO, el cual establece caracter´ısticas con sus respectivas definiciones;
a trave´s de las cuales se pudieron plantear las subcaracter´ısticas y los atribu-
tos; de tal forma que los para´metros de evaluacio´n quedaron completamente
relacionados con los formularios utilizados para recoger la informacio´n entre
los usuarios del servicio, esto permite obtener una evaluacio´n cuantitativa del
servicio, dando un enfoque objetivo a la evaluacio´n planteada.
• Se definen y especifican requerimientos de calidad basados en para´metros como:
Seguridad en el manejo de informacio´n; evaluada desde aspectos como manejo
de contrasen˜as; encriptacio´n de datos y confiabilidad, Velocidad de transmisio´n;
evaluada desde la accesibilidad, calidad de la imagen; desde el punto de vista
de compresio´n y descompresio´n de ima´genes en forma adecuada; minimizacio´n
error imagen original e imagen procesada y criterios subjetivos de los especial-
istas,(Ver AnexoA), el aspecto del Costo; desde el punto de vista de operacio´n
y posesio´n de equipos(Ver AnexoB); y el aspecto de Impacto social; evaluado
desde el criterio subjetivo de los especialistas y los pacientes. Los criterios sub-
jetivos logran la objetividad de los resultados; a trave´s de la triangulacio´n de
datos, evitando la ambigu¨edad por medio del ana´lisis cualitativo de los aspec-
tos evaluados por cada especialista tanto medico, como experto en informa´tica,
obtenie´ndose una estandarizacio´n de formularios planteados que recopilan la
informacio´n suministrada(Ver AnexoC).
• Con estas especificaciones se pudo proponer una metodolog´ıa de evaluacio´n del
servicio de teleradiolog´ıa que incluye para´metros de calidad, basados en norma-
tivas internacionales y la legislacio´n colombiana, adema´s de considerar no solo
un ana´lisis cualitativo de la informacio´n recolectada en las encuestas, sino un
ana´lisis cuantitativo de las caracter´ısticas predeterminadas como para´metros
de calidad.
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• Por otra parte se realiza una validacio´n de un fragmento de la metodolog´ıa
propuesta en el servicio de radiolog´ıa convencional ya que no se cuenta en el
momento con la implementacio´n del servicio de telerradiolog´ıa en Telesalud de
la Universidad de Caldas; al realizar la evaluacio´n de este servicio se puede
concluir que la caracter´ıstica de mantenimiento cumple una labor prioritaria
dentro de la prestacio´n del servicio, ya que permite mejorar la calidad del
diagno´stico. En el caso de la evaluacio´n de la informacio´n a trave´s de escala
Likert se obtiene un porcentaje aislado de cada caracter´ıstica, pero no permite
enlazar atributos de diferentes aspectos para observar de forma mas completa el
sistema, por lo que se decide evaluar con el modelo de Lo´gica de Preferencia de
Puntajes (Logic Scoring of Preference LSP), el cual permite obtener un ana´lisis
cuantitativo de deferentes caracter´ısticas de calidad evaluadas de acuerdo a
diferentes atributos que se obtienen de la informacio´n recopilada en cada uno
de los formularios implementados.
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7. Recomendaciones
• En la aplicacio´n de los formularios se recomienda tener en cuenta que los
esta´ndares establecidos no pueden seguirse de forma rigurosa; ya que las apli-
caciones de telerradiolog´ıa en Colombia, se realizan con limitantes tales como
el costo, por lo que se encuentran restringidas al uso de equipos obsoletos, re-
des de baja velocidad; ya que su mayor objetivo es llegar a zonas que por su
ubicacio´n geogra´fica no cuentan con servicios de salud especializados, por lo
que se sugiere adecuar algunos items de acuerdo al contexto en que deban ser
evaluados.
• Se recomienda que los formularios sean aplicados por expertos en la tema´tica,
por ejemplo el formulario 1 consiste en verificacio´n de condiciones te´cnicas,
seguridad, dotacio´n y mantenimiento, los criterios utilizados para recopilar
dicha informacio´n hacen necesario un conocimiento ba´sico del a´rea.
• En algunos servicios no resulta indispensable la aplicacio´n de la totalidad de
los formularios, ya que se puede querer evaluar una sola de las caracter´ısticas
del a´rbol, no se quiere considerar el aporte subjetivo de los especialistas o no se
necesita un manejo de seguridad tan riguroso, por lo que en estos casos se debe
realizar una adecuacio´n de la metodolog´ıa de acuerdo al objetivo de evaluacio´n
que se tenga.
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A. ANEXO 1: FORMULARIO TE´CNICO 1
A.1. FORMULARIO TE´CNICO 1
Evaluacio´n de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina
Instrucciones para realizar la evaluacio´n y verificacio´n de los servicios de salud bajo la
modalidad de telemedicina.
Se trata de un instrumento amigable, disen˜ado para que el evaluador tenga una ori-
entacio´n de cada uno de los requisitos establecidos.
El instrumento de verificacio´n contiene los criterios de la resolucio´n 2182 de 2004,
independientemente del tipo o nu´mero de servicios prestados bajo esta modalidad.
Las fichas contienen los nombres de los esta´ndares y cuentan con 7 columnas, as´ı:
La primera columna describe los criterios que permiten orientar la verificacio´n del
esta´ndar. La segunda columna, encabezada por la letra ”C”, se utiliza cuando el crite-
rio se cumple en su totalidad. La tercera columna, encabezada por las letras ”NC” se
utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple. La cuarta columna, encabezada
por las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable al prestador
en particular. La quinta columna, encabezada por las letras ”NV” se utiliza en aque-
llos casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable al prestador, en el momento de
realizar la evaluacio´n no fue posible su verificacio´n por parte del prestador durante la
autoevaluacio´n. La sexta columna, correspondiente a las ”Observaciones” es utilizada
por el prestador cuando este´ realiza su evaluacio´n, y siempre se debe diligenciar cuando
se ha marcado la columna ”NC”, ”NA” o ”NV”. La u´ltima columna describe la forma
como se debe verificar el criterio en cuestio´n.
Como se observa en la Tabla A.2.
Dotacio´n y Mantenimiento ver TablaA.3
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1. RECURSO HUMANO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 El personal asistencial que
presta directamente el servicio
bajo la modalidad de telemedi-
cina cuenta con entrenamiento
certificado en el manejo de la
tecnolog´ıa utilizada por la insti-
tucio´n.
El ”entrenamiento certificado”’ se
refiere a lo que en el sector edu-
cativo se denomina educacio´n IN-
FORMAL, es decir las activi-
dades de formacio´n que no re-
quieren ser desarrolladas nece-
sariamente por instituciones edu-
cativas, no requieren ser auto-
rizadas, ni implican t´ıtulo pro-
fesional expedido por una insti-
tucio´n educativa autorizada por
el ICFES. Para este efecto, es
va´lido el entrenamiento impartido
por las instituciones de salud me-
diante programas de educacio´n
continuada, con certificacio´n ex-
pedida por la misma institucio´n.
El entrenamiento certificado no es
homologable ni sustituible con ex-
periencia (Circular 00015 de 2003
MPS)
Verifique en las ho-
jas de vida del per-
sonal que cuentan con
la certificacio´n del en-
trenamiento el cual
puede ser expedido
por la misma insti-
tucio´n, de acuerdo con
lo establecido en el cri-
terio.
Si los certificados
son expedidos por
la propia institucio´n
solicite y evalu´e el pro-
grama de educacio´n
continua
Tabla A.2. Recurso Humano
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2. DOTACIO´N Y SU MANTENIMIENTO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
2.1 La institucio´n garantiza el
mantenimiento de los equipos de
captura, transmisio´n y almace-
namiento de datos e ima´genes
para garantizar la calidad de la in-
formacio´n, el seguimiento de pro-
tocolos y la continuidad del ser-
vicio. El mantenimiento se reali-
za con sujecio´n a un programa de
revisiones perio´dicas de cara´cter
preventivo, que incluye la cali-
bracio´n de equipos, de conformi-
dad con los requisitos e indica-
ciones de los fabricantes. Lo ante-
rior estara´ consignado en la hoja
de vida de cada equipo.
Solicite el inventario
de equipos utilizados
para telemedicina y
verifique que la insti-
tucio´n cuenta con con-
tratos vigentes para
su mantenimiento, o
que dispone de per-
sonal capacitado para
estas actividades.
Igualmente se debe
verificar en las hojas
de vida de los equipos
que estas cuentan con
la informacio´n que
permita establecer
cronolo´gicamente los
mantenimientos que
se han realizado y las
novedades del equipo.
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2.2 La institucio´n cuenta con
los dispositivos perife´ricos nece-
sarios, de acuerdo con el tipo de
servicios ofrecidos, de manera que
se garantice la obtencio´n de la in-
formacio´n requerida por el Centro
de Referencia para realizar el di-
agno´stico
De acuerdo con los
servicios ofrecidos
por la entidad deter-
mine cua´les equipos
perife´ricos se re-
quieren para poder
realizar la actividad.
Ejemplo estetoscopio
digital, tensio´metro
digital, equipo de
o´rganos digital, etc.
2.3 Los equipos de captura uti-
lizados por la institucio´n garanti-
zan que la informacio´n obtenida
es equivalente a la original, de
manera que al ser reproducida se
garantice su calidad y confiabili-
dad en condiciones comparables a
la modalidad en atencio´n conven-
cional
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
de la forma como
se captura la infor-
macio´n y evalu´e la ca-
lidad de la imagen al
ser reproducida
2.4 Cualquier perife´rico de cap-
tura que tenga contacto con el pa-
ciente debe cumplir con las condi-
ciones te´cnicas necesarias para
garantizar una atencio´n segura
Cercio´rese de que los
equipos perife´ricos
de captura utilizados
este´n disen˜ados para
esa labor, que cuenten
con el soporte te´cnico,
y que en ningu´n
momento se van a
constituir en un riesgo
para el paciente
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2.5 Si la institucio´n realiza con-
sulta de teledermatolog´ıa cuenta
con ca´mara digital de alta resolu-
cio´n que garantiza un mı´nimo de
3 megapixeles, con luz blanca y
ultravioleta
Verifique que la insti-
tucio´n cuenta con este
tipo de ca´mara y so-
licite el manual del
equipo para corrobo-
rar que cumple con las
especificaciones solici-
tadas en el criterio.
2.6 Realizar la verificacio´n de
la estructura ba´sica de las sub-
redes y las caracter´ısticas in-
forma´ticas de acuerdo al sitio
anato´mico analizado, dimensio´n
de la placa (cm.), resolucio´n de la
placa (p´ıxeles) y numero de pla-
cas, realizando una diferenciacio´n
entre nin˜os y adultos.
Verificar de acuerdo
a lo planteado en
el Anexo: Estructura
ba´sica de una subred y
Valores t´ıpicos de ima-
genografia radiolo´gica
convencional
2.7 Verificar que las ima´genes son
adquiridas mediante los equipos:
• Rayos X
• Eco´grafos
• Mamo´grafos
• Resonadores magne´ticos
nucleares.
• Tomo´grafos axiales com-
putarizados
Cuando los sistemas son no di-
gitalizados se debe utilizar un
esca´ner o un digitalizador la´ser.
Verifique que la insti-
tucio´n cuenta con este
tipo de equipos.
Tabla A.3: Dotacio´n y Mantenimiento
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3.PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
3.1 La institucio´n cuenta con pro-
cedimientos documentados para
la captura, almacenamiento y
transmisio´n de la informacio´n;
son conocidos por el personal en-
cargado y responsable de su apli-
cacio´n y realiza actividades dirigi-
das a verificar su cumplimiento
Solicite los documen-
tos que demuestran
que la institucio´n
ha estandarizado los
procedimientos soli-
citados en el criterio,
e indague sobre los
mecanismos adopta-
dos por el prestador
para su difusio´n y su
evaluacio´n.
3.2 Los para´metros de digital-
izacio´n y compresio´n selecciona-
dos en los equipos, durante la cap-
tura de datos o ima´genes, deben
garantizar la resolucio´n necesaria
para permitir el diagno´stico.
Verifique que se
este´n utilizando los
para´metros de digita-
lizacio´n y compresio´n
establecidos en la
”Tabla de Valores
Mı´nimos de Referen-
cia para Ima´genes.
3.3 La institucio´n cuenta con
esta´ndares de oportunidad doc-
umentados en los cuales se es-
tablecen los casos en los cuales
se debe transferir la informacio´n
en tiempo real o mediante alma-
cenamiento - env´ıo.
Solicite los soportes
que demuestren que
la institucio´n ha es-
tablecido esta´ndares
de oportunidad
y que los evalu´a
perio´dicamente.
3.4 La transmisio´n de las
ima´genes diagno´sticas deben
cen˜irse a protocolo DICOM o
equivalentes.
Verificar que se utilice
el ”Formato DICOM-
” y ”La sintaxis de
transferencia”
3.5 Verifique la especificidad fun-
cional de operacio´n.
Verificar que se
cumpla con los pasos
de Especificidad Fun-
cional de Operacio´n.
Tabla A.5. Procesos Prioritarios
Procesos prioritarios Asistenciales ver TablaA.5
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Condiciones Te´cnicas ver tablaA.6
4. CONDICIONES TE´CNICAS
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
4.1 Cada equipo me´dico que uti-
lice DICOM 3.0 debera´ utilizar
todos los servicios aplicables que
le permitan establecer comuni-
cacio´n con aquellos sistemas que
requiera interactuar para la ad-
ministracio´n, distribucio´n y des-
pliegue de las ima´genes, como son
sistemas RIS, PACS, estaciones
de visualizacio´n e impresoras. To-
das las modalidades deben tener
incluidos los servicios DICOM-
WORK LIST SCU (Service Class
User) y se debera´ identificar para
cada tipo de equipo los servicios
que aplican al mismo.
Se debera´ contar con
el original o copia
certificada por un
fedatario pu´blico del
”DICOM Confor-
mance Statement”
para el equipo ofre-
cido. Se considerara´
una interfaz DICOM
3.0 va´lida siempre y
cuando el ”DICOM
Conformance State-
ment” compruebe que
el equipo soporta los
servicios requeridos.
4.2 En los equipos me´dicos de-
bera´n implementarse las pol´ıticas
y capacidades de almacenamiento
temporal necesarias para garan-
tizar el almacenamiento de
ima´genes, con base en el formato
de las ima´genes que maneje el
equipo me´dico y la periodici-
dad de su distribucio´n hacia el
almacenamiento final.
Verificar que el tipo
de almacenamiento
temporal en el equipo
me´dico debera´ ser
magne´tico, o´ptico u
o´ptico-magne´tico.
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4.3 Se requiere un software de vi-
sualizacio´n cl´ınica, con capacidad
de manejar ima´genes DICOM 3.0
y con la opcio´n de seleccionar el
nivel de compresio´n de calidad.
Para el software
de visualizacio´n de
ima´genes diagno´sticas
se requiere al menos:
• Zoom
• Control
de brillo y
contraste
• Rotacio´n de
Imagen e im-
agen especu-
lar
• Lupa
• Notaciones
• Herramientas
de medidas
de distancias
y a´ngulos
• Visualizacio´n
Multi-
modalidad.
• Soporte de
ima´genes en
el rango de
64 x 64 hasta
4,000 x4,000
p´ıxeles; si
soportan ma´s
de 4,000 x
4,000 p´ıxeles
sera´ acep-
tado.
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• Software
de proce-
samiento y
visualizacio´n
personali-
zado para
cada tipo de
equipo
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4.4 Los equipos deben tener com-
pleta la documentacio´n te´cnica
y se debe formar al personal
me´dico, personal de enfermer´ıa y
personal te´cnico para utilizar el
equipo en la forma prevista por
el fabricante y efectuar las ruti-
nas de servicio.
Verificar la existencia
de la siguiente do-
cumentacio´n te´cnica:
Manuales te´cnicos y
de mantenimiento. In-
cluira´n una teor´ıa de
operacio´n, esquemas
ele´ctricos y meca´nicos
completos, y acceso-
rios, operaciones de
mantenimiento pre-
ventivo, calibracio´n
y ayuda en la loca-
lizacio´n de aver´ıas.
Manuales de usuario
con las caracter´ısticas
del equipo, una ex-
plicacio´n detallada
de los principios de
funcionamiento, de los
controles, operaciones
de manejo y seguridad
del paciente, alarmas
y operaciones rutina-
rias para verificacio´n
del funcionamiento
apropiado del equipo
previo a su uso diario.
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Informacio´n y rotu-
lado sobre el equipo
o en tarjetas de fa´cil
acceso en los equipos
que representen un
riesgo especial para
el paciente. Los
manuales debera´n
estar en espan˜ol.
Ro´tulos, indicadores y
etiquetas del equipo
tambie´n debera´n estar
en castellano o ser
suficientemente auto-
explicativos. Verificar
la realizacio´n de la ca-
pacitacio´n al personal
sanitario. (Numeral
1.1)
79
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
4.5 Verificar que tipo de esta´ndar
para compresio´n/descompresio´n
de ima´genes digitales.
Verificar si el esta´ndar
es:
• JPEG:
Esta´ndar
para la com-
presio´n /
descom-
presio´n de
ima´genes
esta´ticas de
color de 24
bits, as´ı como
de ima´genes
digitales en
escala de
grises con
ratas de
compresio´n
hasta de 20:1.
No maneja
ima´genes
en blanco
y negro,
ni com-
presio´n de
ima´genes en
movimiento.
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• Wavelet: es
un esta´ndar
para com-
presio´n /
descom-
presio´n de
ima´genes
de alta res-
olucio´n,
tales como
las mamo-
graf´ıas, las
tomograf´ıas
axiales com-
putarizadas
y las re-
sonancias
magne´ticas
nucleares.
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4.6 Debido a que se emplean
me´todos de compresio´n de
ima´genes y transmisio´n de las
mismas, con pe´rdidas de infor-
macio´n, es necesario conocer el
alcance de la pe´rdida de datos en
la imagen resultante en funcio´n
de la imagen original.
Verificar la utilizacio´n
de me´todos que
evalu´an las perdi-
das entre la imagen
original y la imagen
comprimida, tales
como:
• Error
cuadra´tico
medio entre
la imagen
original y
la imagen
procesada
• Relacio´n
sen˜al a ruido
• Ma´xima tasa
de sen˜al a
ruido
• Correlacio´n
cruzada
• Concordancia
de bordes
Ver los criterios de ob-
jetivos de fidelidad al
final de este anexo.
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4.7 Evaluar la calidad de la ima-
gen de acuerdo al concepto de ex-
pertos.
Verificar que el
personal que haya
evaluado las ima´genes
posea estudios y ex-
periencia profesional
en el a´rea. El control
estad´ıstico de las
ima´genes se basara´
en sus propiedades,
lo que supondra´ un
plan de muestreo
que garantice una
calidad l´ımite que
corresponda a un
porcentaje de no
conformidad com-
prendido entre el 3 y
el 7 por 100. Aplicar
el formato de evalua-
cio´n de software, en el
anexoC
Tabla A.6: Condiciones Te´cnicas
Manejo de informacio´n ver tablaA.7
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5. CONDICIONES MANEJO DE INFORMACION
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
5.1 La institucio´n garantiza el
fa´cil acceso del equipo tratante a
la informacio´n que se ha almace-
nado.
Indague con el equipo
tratante sobre los
mecanismos adopta-
dos por la institucio´n
para garantizar el
acceso a la infor-
macio´n almacenada.
5.2 Los mecanismos de almace-
namiento utilizados por la insti-
tucio´n garantizan la reproduci-
bilidad de la informacio´n en el
tiempo, de acuerdo con la legis-
lacio´n vigente.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio
5.3 Los mecanismos de com-
presio´n utilizados por la insti-
tucio´n garantizan que la infor-
macio´n recuperada corresponda
al dato, imagen o sen˜al original
Resulta de los puntos
3.2 y 4.7 de este For-
mulario.
5.4 La institucio´n cuenta con un
plan de contingencia en caso de
perdida de datos, habilitado para
su uso en caso de fallas del sis-
tema activo
Indague sobre los
planes de contingen-
cia disen˜ados por la
institucio´n en caso de
perdida de datos
5.5 Todos los eventos y tran-
sacciones que se realicen con
ocasio´n de la prestacio´n de ser-
vicios bajo la modalidad de
telemedicina, deben ser documen-
tados y almacenados, y ser parte
integral de la historia cl´ınica
Solicite a la insti-
tucio´n los soportes
que demuestran el
cumplimiento del
criterio
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5.6 La institucio´n debera´ encrip-
tar la informacio´n para su trans-
misio´n y crear mecanismos de
acceso a la misma de acuerdo con
pol´ıticas institucionales.
Solicite a la in-
stitucio´n una de-
mostracio´n para eva-
luar el cumplimiento
del criterio
5.7 En el caso de empleo de
sistemas de informacio´n compar-
tidos o de acceso remoto se debera´
mantener un sistema de seguridad
y control de acceso a la aplicacio´n
segu´n tipo de usuario
Indague sobre las
pol´ıticas y meca-
nismos establecidos
por la institucio´n
para garantizar el
cumplimiento de lo
establecido en el
criterio.
5.8 La institucio´n utiliza un
me´todo que permita identificar
al iniciador de un mensaje de
datos que indica que el contenido
cuenta con su aprobacio´n, lo cual
se convierte en la firma digital
de la historia cl´ınica, de acuerdo
con lo establecido en la resolucio´n
1995 de 1999 y en la ley 527 de
1999
Indague sobre los
controles adoptados
por la institucio´n para
identificar el responsa-
ble de la informacio´n
registrada, y solicite
una demostracio´n
para comprobar el
cumplimiento del
criterio.
5.9 El software utilizado cumple
con los requerimientos de clases
de servicios especificados por -
DICOM 3.0
Verifique cada uno de
los requerimientos de
acuerdo al anexo Re-
querimientos de clases
de servicios.
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5.10 El software implementado
cuenta con la especificacio´n de los
casos de uso
Solicite la docu-
mentacio´n relacionada
con los casos de uso
y compare con el fun-
cionamiento normal
de dicho software.
Casos de uso co-
munes: Agenda citas
y orden de estudio Se
lleva a cabo el estudio
Confirmacio´n de re-
sultados Consultas de
resultados
5.11 Cumple con los valores
t´ıpicos de la imagenograf´ıa radio-
log´ıca convencional
Verificar si cumple
con los requisitos del
anexo: Valores t´ıpicos
de la imagenograf´ıa
radiolog´ıca conven-
cional
Tabla A.7: Manejo de Informacio´n
86
Interdepedencia de servicios ver tablaA.8
6. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
6.1 La institucio´n cuenta con un
Centro de Referencia, que presta
los servicios que esta requiere,
y que le permiten aumentar el
grado de complejidad de los servi-
cios que presta bajo la modalidad
de telemedicina
Solicite a la insti-
tucio´n copia del con-
trato o contratos con
el centro o los cen-
tros de referencia y ve-
rifique que este haya
declarado los servi-
cios que tiene con-
tratados con la insti-
tucio´n remisora.
Tabla A.8: Interdependencia de servicios
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Seguimiento a riesgos ver TablaA.9
7. SEGUIMIENTO A RIESGOS
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
7.1 La institucio´n realiza procesos
de evaluacio´n y seguimiento de los
riesgos inherentes al tipo de servi-
cio que presta bajo la modalidad
de telemedicina.
Solicite a la insti-
tucio´n los soportes
que demuestran:
que se han identifi-
cado los principales
riesgos, que exis-
ten instrumentos y
mecanismos para
detectarlos cuando
estos se materialicen,
que se consolida la
informacio´n obtenida
a partir de estos
instrumentos y que se
intervienen las desvia-
ciones presentadas.
Tabla A.9: Seguimiento a Riesgos
Bajo el enfoque de de ISO 9126, IEEE 1061 y la tesis de doctorado: Metodolog´ıa Cuan-
titativa para la Evaluacio´n y Comparacio´n de la Calidad se pueden definir para´metros
y me´tricas como:
Numeral 1.1
Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de Multi-nivel definido como Subconjunto.
Este criterio es multi-nivel definido como un subconjunto de los nu´meros naturales
(en una escala estrictamente ordinal). La variable discreta puede tomar ma´s de dos
valores, cada uno de los cuales se corresponde a una preferencia de calidad. X se mapea
en valores de preferencias cuyas coordenadas son : CrE(Xi) = (0, 0), (1, 60), (2, 100)
En donde el listado de valores para Xi es como sigue: 0 = ausencia del entrenamiento
calificado y 0% de cumplimiento; 1 = mecanismo de entrenamiento en mas de la mitad
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del personal sanitario y 60% de cumplimiento; 2 = mecanismo de entrenamiento en la
totalidad del personal sanitario y 100% de cumplimiento.
Numeral 2.2 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional.
Numeral 2.3 Tipo de Criterio Elemental Es un criterio de Preferencia de Calidad
Directa, este tipo de criterio es subjetivo y basado en la experiencia y criterio de los
evaluadores. Desde el punto de vista de la precisio´n y objetividad, es el peor criterio,
debido a que se pueden introducir errores de valoracio´n intencionales y/o involuntarios.
No obstante, dentro de los requerimientos algunos atributos so´lo podra´n comprobarse
de un modo subjetivo, a partir del juicio de evaluadores expertos. El criterio para la
variable X se mapea en una preferencia trivial cuyas coordenadas son: CrE(Xi) =
(0, 0), (100, 100) donde (0 , 0)equivale a 0% de satisfaccio´n del evaluador y (100 , 100)
equivale a 100% de satisfaccio´n del evaluador. La escala de preferencia a utilizar es la
que se muestra en la FiguraA.1
Figura A.1. Escala de Preferencia
Numeral 3.2 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 3.4 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 4.1 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 4.4 Tipo de Criterio Elemental es un Criterio de Multi-variables Conti-
nuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables y
constantes (el valor de X corresponde a una me´trica indirecta).
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X = 0.6Y1+0.4Y2
Donde: Y1: Porcentaje resultante de la documentacio´n de los equipos. Y2: Porcentaje
resultante del numeral 1.1
Documentacio´n de los equipos: Tipo de Criterio Elemental es un criterio de Multi-
nivel definido como Subconjunto. Este criterio es multi-nivel definido como un sub-
conjunto de los nu´meros naturales (en una escala estrictamente ordinal). La variable
discreta puede tomar ma´s de dos valores, cada uno de los cuales se corresponde a una
preferencia de calidad. X se mapea en valores de preferencias cuyas coordenadas son :
CrE(Xi) = (0, 0), (1, 60), (2, 100) En donde el listado de valores para Xi es como sigue:
0 = ausencia de la documentacio´n correspondiente a los equipos; 1 = documentacio´n
completa en mas de la mitad de la totalidad de los equipos; 2 = documentacio´n completa
en la totalidad de equipos.
Criterios Objetivos de Fidelidad de Ima´genes (Numeral 4.6)
Debido a que se emplean me´todos de compresio´n de ima´genes y transmisio´n de las
mismas, con pe´rdidas de informacio´n, es necesario conocer el alcance de la pe´rdida
de datos en la imagen resultante en funcio´n de la imagen original, para esto existen
diversos me´todos. ”Error cuadra´tico medio entre la imagen original y la imagen proce-
sada ” Relacio´n sen˜al a ruido ”Ma´xima tasa de sen˜al a ruido” Correlacio´n cruzada
”Concordancia de bordes el cual se puede analizar a trave´s de Matlab como se plantea:
Algoritmo 2 Concordancia de bordes
I = imread(’filename’); %Imagen original
K= imread(’filename’); %Imagen procesada
BW1 = edge(I,’prewitt’); %Extraccio´n de Bordes
BW2 = edge(K,’prewitt’); %Extraccio´n de Bordes
J=BW1-BW2; figure imshow(J);
En la gra´fica mostrada no deber´ıan aparecer ningu´n tipo de puntos, ya que esto significa
un corrimiento entre los bordes de las dos figuras, de acuerdo a la cantidad de puntos
existentes, se determina un porcentaje de aceptacio´n o invalidez, relacionado con los
siguientes niveles.
Tomando como criterios:ver tabla A.10 en la siguiente pa´gina
Es un criterio multinivel: en el que la variable discreta puede tomar ma´s de dos valo-
res, cada uno de los cuales se corresponde a una preferencia de calidad. CrE(Xi) =
(0, 0), (1, 30), (2, 50), (3, 70), (4, 80), (5, 100)
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Nivel Valoracio´n Descripcio´n
0% No utilizable Imagen de pe´sima calidad, con
degradaciones muy definidas
30% Insuficiente Imagen de baja calidad, no se
debe analizar.
50% Marginal Imagen con degradaciones apre-
ciables, dificulta su estudio.
70% Aceptable Imagen con poca degradacio´n
considerable, puede ser analizada.
80% Buena Imagen de calidad, sin degrada-
ciones considerables
100% Excelente Imagen de alta calidad, sin
degradacio´n.
Tabla A.10. Porcentaje aceptacio´n de la imagen
Criterios subjetivos de fidelidad de ima´genes (Numeral 4.7) Depende exclusi-
vamente de la opinio´n de los me´dicos expertos ya que la perdida excesiva de informacio´n
conlleva a un diagno´stico erro´neo. Se puede utilizar el Ca´lculo del I´ndice de Concor-
dancia determinado por Kappa(k); el cual permite definir un porcentaje de aceptacio´n;
segu´n la ecuacio´n14:
k =
I0 − Ie
1− Ie
(14)
donde Ie:representa la concordancia esperada I0:representa la concordancia observada.
Los rangos de I´ndice de Concordancia se calificaron 0Mala < 41%, 41% < Aceptable <
71% y 71% < Excelente < 100%.
Tipo de Criterio Elemental Es un criterio de Preferencia de Calidad Directa, este
tipo de criterio es subjetivo y basado en la experiencia y criterio de los evaluadores.
CrE(Xi) = (0, 0), (100, 100) La escala de preferencia a utilizar es la que se muestra en
la FiguraA.1
Numeral 5.1 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 5.3: Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de Multi-variables Conti-
nuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables y
constantes (el valor de X corresponde a una me´trica indirecta). Funcio´n elemental
X = 0.5Y1+0.5Y2
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Y1: Porcentaje resultante del numeral 3.2 Y2: Porcentaje resultante del numeral 4.7
Numeral 5.5 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 5.6 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 5.7 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 5.8 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Numeral 5.9 Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto
en el cual so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
A.2. VALORES MI´NIMOS DE REFERENCIA PARA IMA´GENES
Ver la siguiente tabla A.11 y tabla A.12en la siguiente pa´gina
Tipo imagen Caracter´ısticas imagen
Categor´ıa Modalidad Pixeles Bits dig. Bits alm.
Macrofotograf´ıas Fotos Externas 1524x1120 24 24
Microfotograf´ıas Patolog´ıa 800x600 24 24
Radiolog´ıa Escanograf´ıa 512x512 12 16
Resonancia Magne´tica 256x256 12 16
Ultrasonido 512x512 6 8
Medicina Nuclear 128x128 8 8
Placa Digitalizadas RX General 2048x2500 12 8
Frame Grabber 512x512 12 8
Placa Digitalizadas Mamograf´ıa 4096x4096 12 8
Tabla A.11. VALORES MI´NIMOS DE REFERENCIA PARA IMA´GENES
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Tipo imagen Taman˜o imagen
Categor´ıa Modalidad Imagen sin comp factor Imagen comp
Macrofotograf´ıas Fotos Externas 5.001 27 185
Microfotograf´ıas Patolog´ıa 1.406 20 70
Radiolog´ıa Escanograf´ıa 512 8 64
Resonancia Magne´tica 128 4 32
Ultrasonido 256 10 26
Medicina Nuclear 16 10 2
Placa Digitalizadas RX General 5.000 10 500
Frame Grabber 256 8 32
Placa Digitalizadas Mamograf´ıa 16.384 10 1.638
Tabla A.12. VALORES MI´NIMOS DE REFERENCIA PARA IMA´GENES
A.3. Especificaciones te´cnicas complementarias para sistemas de ima´genes
cl´ınicas y equipo me´dico de ima´genes
En los sistemas y equipos me´dicos de ima´genes deben cumplir con las siguientes especi-
ficaciones te´cnicas complementarias de acuerdo con lo sen˜alado en la TablaA.12 para
cada tipo de equipo. Se debera´n presentar los cata´logos y documentos que comprueben
el cumplimiento de estas especificaciones te´cnicas.
a) Equipo de imagenolog´ıa digital: Para los equipos me´dicos se deben cumplir las sigu-
ientes especificaciones te´cnicas: ” Cada equipo me´dico que utilice DICOM 3.0 debera´
utilizar todos los servicios aplicables que le permitan establecer comunicacio´n con aque-
llos sistemas que requiera interactuar para la administracio´n, distribucio´n y despliegue
de las ima´genes, como son sistemas RIS, PACS, estaciones de visualizacio´n e impreso-
ras. Todas las modalidades deben tener incluidos los servicios DICOM WORK LIST
SCU (Service Class User) y se debera´ identificar para cada tipo de equipo los servicios
que aplican al mismo. ” Se debera´ contar con el original o copia certificada por un
fedatario pu´blico del ”DICOM Conformance Statement” para el equipo ofrecido. Se
considerara´ una interfaz DICOM 3.0 va´lida siempre y cuando el ”DICOM Conformance
Statement” compruebe que el equipo soporta los servicios requeridos. ” En los equipos
me´dicos debera´n implementarse las pol´ıticas y capacidades de almacenamiento tempo-
ral necesarias para garantizar el almacenamiento de ima´genes, con base en al formato
de las ima´genes que maneje el equipo me´dico y la periodicidad de su distribucio´n hacia
el almacenamiento final. ” El tipo de almacenamiento temporal en el equipo me´dico de-
bera´ ser magne´tico, o´ptico u o´ptico-magne´tico. ” Para los equipos me´dicos que generen
video se debe adecuar la solucio´n con la opcio´n de hacerlo externo a la modalidad, en
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caso de que no sea un soporte nativo, de tal forma que entregue el video en formato de
video digital compatible con DICOM 3.0.
b) Software de estaciones de trabajo y revisio´n de ima´genes ” Se requiere un software de
visualizacio´n cl´ınica, con capacidad de manejar ima´genes DICOM 3.0 y con la opcio´n de
seleccionar el nivel de compresio´n de calidad. ” Se requiere un software de visualizacio´n
Diagno´stica con herramientas de procesamiento y tratamiento de ima´genes que soporte
todos servicios de DICOM 3.0 que aplican. Se debera´ contar con el original o copia
certificada por un fedatario pu´blico del ”DICOM Conformance Statement” para el
equipo ofrecido. Se considerara´ una interfaz DICOM 3.0 va´lida siempre y cuando
el ”DICOM Conformance Statement” compruebe que el equipo soporta los servicios
requeridos. ” Para el software de visualizacio´n de ima´genes diagno´sticas se requiere al
menos:
• Zoom
• Control de brillo y contraste
• Rotacio´n de Imagen e imagen especular
• Lupa
• Notaciones
• Herramientas de medidas de distancias y a´ngulos
• Visualizacio´n Multi-modalidad.
• Soporte de ima´genes en el rango de 64 x 64 hasta 4,000 x4,000 pixels; si sopor-
tan ma´s de 4,000 x 4,000 pixels sera´ aceptado.
• Software de procesamiento y visualizacio´n personalizado para cada tipo de
equipo
Especificaciones para cada equipo Ver tabla A.13
A.4. FORMATO DICOM
• El formato debe contener Header seguido inmediatamente por un Data Set de
DICOM. El Data Set de DICOM contiene la imagen o las ima´genes especifi-
cadas. El Header contiene sintaxis de transferencia UID (identificador u´nico)
que especifica la codificacio´n y la compresio´n del Data Set.
• El Header consiste en un prea´mbulo del archivo de 128 octetos, seguido por 4
octetos DICOM (ver tabla A.14). El Header puede o no se puede incluir en el
archivo.
• Un Data Set representa un caso de un objeto verdadero de la informacio´n del
mundo. Un Data Set se construye de Data Element que es una etiqueta que
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Especificaciones para cada equipo
Tipo de Equipo Especificaciones para
equipo me´dico
Software de estaciones
de trabajo y revisio´n
Unidad Radiolo´gica y Fluo-
rosco´pica transportable tipo arco
en ”C”
X X
Unidad para Ultrasonograf´ıa
Doppler color avanzado
X
Unidad Radiolo´gica y Fluo-
rosco´pica con telemando y arco
en ”C” con mesa basculable
X
Unidad Radiolo´gica y Fluo-
rosco´pica digital con telemando
X
Unidad Radiolo´gica y Fluo-
rosco´pica transportable tipo arco
en ”C” con substraccio´n digital
X
Unidad Radiolo´gica y Fluo-
rosco´pica digital con mando
cercano
X
Unidad para Tomograf´ıa com-
putarizada de alta resolucio´n con
te´cnica de cortes mu´ltiples si-
multa´neos
X X
Ca´mara de Centelleo de un detec-
tor
X X
Ca´mara de Centelleo de dos de-
tectores
X X
Tabla A.13. Especificaciones para cada equipo
Prea´mbulo Prefijo
128 octetos 4 octetos=’D’,’I’,’C’,’M’
Tabla A.14. Header
va a contener informacio´n relevante en conjunto del Data Set y esta formado
por:
(1) Tag.- Etiqueta de identificacio´n.
(2) VR.- Valor de representacio´n que indica el tipo de dato almacenado (en-
tero, real, cadena de caracteres, etc.)
(3) Value Length: Indica la longitud del dato.
(4) Value Field: proporciona informacio´n del paciente, ana´lisis realizado, o de
la imagen obtenida, dependiendo del valor de la etiqueta.
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(5) Etiqueta del elemento de datos (Tag): identificador u´nico para un Data
Element. Es una etiqueta de DICOM que se compone de 2 porciones. Un
nu´mero de grupo y nu´mero del elemento.
• Estructura del Data Element con VR expl´ıcito: Al usar las estructuras expl´ıcitas
de VR, el Data Element sera´ construido de cuatro campos consecutivos: Eti-
queta del Data Element, VR, longitud del valor, y valor. Dependiendo del VR
del Data Element, y sera´ estructurado como se muestra en las tablasA.16 y
A.22.
A.5. ESPECIFICACIO´N DE DICOM 3.0 REQUERIMIENTOS DE CLASES
DE SERVICIOS
• Verificacio´n (Verification Service Class) Es utilizado por las pruebas, permite
saber si los dispositivos se entienden mutuamente.
• Almacenamiento optimizado (Storage Service Class o Media Storage Service
Class) Permite el intercambio de ima´genes entre dos dispositivos, existe una
variante: Media Storage Service Class que especifica el intercambio entre dos
maquinas por medio de un dispositivo intermediario (CD rom , disquettes
etc...)
• Consulta (Query/Retrieve) Implementa estos tipos de comandos: FIND, MOVE,
GET. FIND permite demandar una lista de ima´genes, MOVE y GET permiten
iniciar una transferencia , que´ sera´ en realidad efectuado mediante la clase
”Storage Service Class”.
• Notificacio´n (Study Contents Notification) Utilizado para notificar el arribo
de una nueva imagen o una serie de ima´genes, se puede tambie´n utilizar para
iniciar una transferencia o verificar si la transferencia de una serie de ima´genes
fue completada.
• Impresio´n (Print Management ) Permite la conexio´n con un repro´grafo, o una
impresora, especifica el tipo de imagen (colores, nivel de gris, etc.) Soportar
el servicio de impresio´n significa que se puede usar una impresora compatible
ubicada en cualquier lugar de la institucio´n.
• Administracio´n del Paciente (Patient Management) Permite comunicar el dis-
positivo con otros sistemas HIS/RIS (Hospital Information Service/ Radiologi-
cal Information Service ) Gestio´n de los pacientes ,demografia, admisio´n y alta
de pacientes.
• Administracio´n del Estudio (Study Management) Creacio´n y Gestio´n de los
exa`menes (pruebas).
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Valor de Representacio´n VR
VR Descripcio´n Longitud del valor
(AE) Entidad de apli-
cacio´n
Una cadena de caracteres que
identifica una entidad de apli-
cacio´n con la que conduce y arras-
tra al comienzo espacios (20h) no
son significativos
18 bytes ma´ximo
(AS) Secuencia Edad Cadena de caracteres con formato
N dias, W semanas, M meses, Y
an˜os
4 bytes fijos
(AT) Etiqueta de
atributos
Pares de enteros sin signo de 16
Bit que es el valor de una etiqueta
del elemento de datos
4 bytes fijos
(CS) Cifrado de la se-
cuencia
Una cadena de caracteres que
comienza o que conduce a espa-
cios (20h) no son significativos
18 bytes ma´ximo
(DA) Fecha Una cadena de caracteres que
contiene el formato yyyymmdd,
donde yyyy contendra´ el an˜o, mm
el mes y dd el dia
8 bytes fijos
(DS) Secuencia deci-
mal
Una cadena de caracteres que rep-
resentan un nu´mero de punto fijo
o de punto flotante.
18 bytes ma´ximo
(DT) Tiempo de la
fecha
Indica una secuencia fecha-
tiempo concatenada del ASCII
en el formato: yyyymmddhh-
mmss.ffffff §zzzz los componentes
de esta secuencia son: yyyy an˜o
mm mes dd dia hh hora mm min-
uto ss segundo ffffff fraccio´n de
segundo los §’+’o’-’ y zzzz horas
y minutos de la compensacio´n
26 bytes ma´ximo.
(FL) Punto flotante
sencillo
El nu´mero flotante sencillo se re-
presenta en un formato de 32 bit
4 bytes fijos
(FD) Punto flotante
doble
El nu´mero flotante doble se repre-
senta en un formato de 64 bit
8 bytes fijos
Tabla A.15. Valor de Representacio´n VR
• Administracio´n de Resultados (Result Management) Permite la gestio´n de los
resultados del examen.
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Valor de Representacio´n VR
VR Descripcio´n Longitud del valor
(IS) Secuencia del
nu´mero entero
Una cadena de caracteres que rep-
resenta un nu´mero entero en base
10.
12 bytes ma´ximo.
(LO) Secuencia larga la secuencia no tendra´ caracteres
de control a excepcio´n de la salida
64 bytes ma´ximo.
(LT) Texto largo. cadena de caracteres que puede
contener uno o mas pa´rrafos.
10240 bytes ma´ximo.
(OB) Otra cadena de
Byte
Una cadena de byte donde la co-
dificacio´n del contenido es especi-
ficada por la sintaxis de transfer-
encia
UID
(OF) Otra cadena de
flotantes
Una cadena de 32 bit de coma
flotante.
[232− 4]
(OW) Otra cadena de
palabras
Una cadena de 16 bit palabras
de donde la codificacio´n del con-
tenido es especificada por la sin-
taxis de transferencia.
UID
(PN) Nombre per-
sonal
Una cadena de caracteres codifi-
cada con una convencio´n de com-
ponentes, los cuales en orden de
ocurrencia son: nombre de fa-
milia, nombre, prefijo, sufijo.
64 conjuntos ma´ximo
para cada compo-
nente.
Tabla A.16. Valor de Representacio´n VR
A.6. VALORES TI´PICOS DE IMAGENOGRAFI´A RADIOLO´GICA CON-
VENCIONAL
Valores tipos de acuerdo al sitio anato´mico:Ver Tablas A.17, A.18, A.19 y A.20.
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Sitio anato´mico Adultos
Dimensio´n placa (cm.) Resolucio´n (p´ıxeles) Numero de placas
Abdomen 35x43 1326x1634 2
Columna cervical 20.3x25.4 759x951 4
20.3x25.4 759x951 2
Columna dorsal 28x35 1601x1330 2
35x35 1601x1330 2
Columna lumbar 25.4x30.5 759x951 4
35x43 759x951 3
Cra´neo 25.4x30.5 759x951 4
35x43 759x951 2
Cara 25.4x30.5 949x1141 3
20.3x25.4 949x1141 3
Pelvis 25.4x30.5 949x1141 1
30x35 949x1141 1
To´rax 35x35 1326x1634 2
35x43 1326x1634 2
Arteriograf´ıa 35x35 1326x1330 4
Colangiograf´ıa 25.4x30.5 949x1141 3
30x35 949x1141 2
Esofagograf´ıa 35x43 1326x1634 1
Fistulograf´ıa 35x35 1326x1330 8
Histerosalpingograf´ıa 25.4x30.5 949x1141 4
Cistografia 25.4x30.5 949x1141 5
30x35 949x1141 3
Marcapasos 35x43 1326x1634 1
Flebograf´ıa 35x43 1326x1634 5
Sialograf´ıa 20.3x25.4 759x951 3
Urograf´ıa 35x43 1326x1634 3
35x43 1326x1634 2
25.4x30.5 1326x1634 3
25.4x30.5 1326x1634 2
Tabla A.17. Valores t´ıpicos de imagenografia radiolo´gica convencional
en adultos
Resolucio´n de la imagen y taman˜o del archivo para las imagenografias ver tabla A.21
A.7. ESPECIFICIDAD FUNCIONAL DE OPERACIO´N
(1) Etapa de captura y env´ıo de las sen˜ales:
• Toma de ima´genografias
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Sitio anato´mico Adultos
Dimensio´n placa (cm.) Resolucio´n (p´ıxeles) Numero de placas
Vı´as digestivas bajas 35x43 1326x1634 6
35x43 1326x1634 1
35x35 1326x1634 6
35x35 1326x1634 1
Vı´as digestivas altas 25.4x30.5 1326x1330 5
30x35 949x1141 3
25.4x30.5 949x1141 5
Tabla A.18. Valores t´ıpicos de imagenograf´ıa radiolo´gica convencional
en adultos
• Captacio´n, digitalizacio´n, manejo y compresio´n de las formas imagenografi-
cas
• Generacio´n y emisio´n de las sen˜ales a ser transmitidas a trave´s del medio
de comunicacio´n a emplear.
(2) Etapa de transmisio´n de las imagenografias:
• Aceptacio´n por parte de la red, a ser utilizada, de las imagenografias, a
ser transmitidas.
• Transmisio´n de las sen˜ales que contienen las imagenografias.
• Entrega de las sen˜ales transmitidas al puesto de trabajo remoto del espe-
cialista encargado de hacer el diagnostico.
(3) Etapa de recibo, despliegue y manejo de las imagenografias en el puesto de
trabajo remoto: Funciones:
• Recibo de las sen˜ales transmitidas que contienen las imagenografias
• Conversio´n, despliegue y manejo de las imagenografias recibidas.
• Almacenamiento de las imagenografias.
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Sitio anato´mico Nin˜os
Dimensio´n placa (cm.) Resolucio´n (p´ıxeles) Numero de placas
Abdomen 24x30 909x1140 2
30x35 909x1140 2
Columna cervical 18x24 628x912 4
18x24 628x912 2
20.3x25.4 628x912 2
Columna dorsal 24x30 909x1140 2
30x35 909x1140 2
Columna lumbar 18x24 628x912 4
18x24 628x912 3
20.3x25.4 628x912 3
Cra´neo 18x24 628x912 4
18x24 628x912 2
20.3x25.4 628x912 2
Cara 18x24 628x912 3
20.3x25.4 628x912 3
Pelvis 18x24 628x912 1
20.3x25.4 628x912 1
To´rax 24x30 909x1140 2
18x43 909x1140 2
30x35 909x1140 2
Arteriograf´ıa 24x30 909x1140 4
Colangiograf´ıa 18x24 682x912 3
18x24 682x912 2
Esofagograf´ıa 18x43 682x1634 1
Fistulograf´ıa 24x30 909x1140 8
Histerosalpingograf´ıa 18x24 682x912 4
Cistografia 18x24 682x912 5
18x24 682x912 3
Marcapasos 18x43 682x1140 1
Tabla A.19. Valores t´ıpicos de imagenografia radiolo´gica convencional
en nin˜os
Se debe evaluar el criterio de Condiciones Te´cnicas bajo los siguientes aspectos Ver
tablaA.22
De no ser un equipo de tratamiento de imagen este porcentaje se traslada en igual
proporcio´n a los numerales 1 y 2.
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Sitio anato´mico Nin˜os
Dimensio´n placa (cm.) Resolucio´n (p´ıxeles) Numero de placas
Flebograf´ıa 18x43 682x1140 5
Sialograf´ıa 18x24 682x912 3
Vı´as digestivas bajas 18x43 682x1634 6
Vı´as digestivas altas 18x24 909x1140 5
18x24 628x912 3
18x24 682x912 3
Tabla A.20. Valores t´ıpicos de imagenografia radiolog´ıa convencional
en nin˜os
Tipo Resolucio´n de la imagen Taman˜o del archivo
Radiograf´ıa 2048x2048x12 bits 32 Mb
512x512x10 bits
1024x1024x10 bits
Mamograf´ıa 4096x5120x12 bits 160 Mb
TAC 512x512x12 bits x Noima´genes 15 Mb
256x256x12 bits
RMN 256x256x12 bitsx50 6.3 Mb
Ultrasonido 256x256x8 bits 1.5 Mb
640x480x8 bits
Medicina nuclear 128x128x8 bits 0.4 Mb
Angiograf´ıa 512x512x10 bits
Tabla A.21. Resolucio´n de la imagen y taman˜o del archivo para las imagenografias
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Equipo
Puntos Descripcio´n Si No No
0-17 Cumplimiento normativa DI-
COM
0-15 Marca CE
0-4 Cumplimiento caracter´ısticas
te´cnicas
0-4 Contiene manuales te´cnicos y de
usuario
0-4 Cumplimiento normas instalacio´n
0-4 Se conecta a equipos existentes en
el centro?
0-4 Cursos de formacio´n
0-4 Cumple condiciones de manten-
imiento
0-4 Mantenimiento todo riesgo en
garant´ıa
0-30 La calidad de la imagen obtenida
es suficiente para el diagnostico
0-10 Periodo de garant´ıa en meses
Tabla A.22. Valor de Representacio´n VR
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B. ANEXO 2: FORMULARIO TE´CNICO 2
Manual de ana´lisis de costos para las instituciones que prestan servicios de
salud bajo la modalidad de telemedicina
Instrucciones para realizar la autoevaluacio´n y la verificacio´n de los servicios de salud
bajo la modalidad de telemedicina
Se trata de un instrumento amigable, disen˜ado para que el evaluador tenga una ori-
entacio´n de cada uno de los requisitos establecidos.
El instrumento de verificacio´n contiene los criterios de la resolucio´n 2182 de 2004,
independientemente del tipo o nu´mero de servicios prestados bajo esta modalidad.
Las fichas contienen los nombres de los esta´ndares y cuentan con 7 columnas, as´ı:
La primera columna describe los criterios que permiten orientar la verificacio´n del
esta´ndar. La segunda columna, encabezada por la letra ”C”, se utiliza cuando el cri-
terio se cumple en su totalidad. La tercera columna, encabezada por las letras ”NC”
se utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple. La cuarta columna, en-
cabezada por las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable
a ese prestador en particular. La quinta columna, encabezada por las letras ”NV” se
utiliza en aquellos casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable al prestador, en el
momento de realizar la evaluacio´n no fue posible su verificacio´n por parte del prestador
durante la autoevaluacio´n. La sexta columna, correspondiente a las ”Observaciones”
es utilizada por el prestador cuando este realiza su autoevaluacio´n, y siempre se debe
diligenciar cuando se ha marcado la columna ”NC”, ”NA” o ”NV”. La u´ltima columna
describe la forma como se debe verificar el criterio en cuestio´n.
Las casillas que aparecen al frente de cada criterio, o detalle por servicio, y que corres-
ponden a las columnas ”C”, ”NC”, ”NA” y ”NV” se deben diligenciar marcando una
X segu´n el caso.Ver tabla: B.2
FORMATO DE EVALUACIO´N DE ESTOS CRITERIOS
De acuerdo al tipo de servicio que esta siendo evaluado se debe dar prioridad a los
criterios 1.3 y 1.4, por otro lado, los criterios 1.1 y 1.2 hacen referencia a condiciones
mı´nimas que toda entidad prestadora de salud debe tener en cuenta al momento de
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1. ANA´LISIS DE COSTOS
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 La entidad prestadora del ser-
vicio de salud en modalidad de
telemedicina debe tener un ade-
cuado manejo de la contabilidad
que brinde soporte a su actividad
econo´mica.
Solicite los documen-
tos que contengan in-
formes contables con
aspectos tales como:
estado de resultados,
balance general, mate-
riales directos y cos-
tos indirectos de fa-
bricacio´n. Ver Anexo
Balance-telemedicina.
1.2 La entidad prestadora del ser-
vicio de salud en modalidad de
telemedicina debe realizar un re-
porte gra´fico que permita predecir
la relacio´n entre el costo y las ho-
ras mano de obra directa, adema´s
realizar el ca´lculo del costo total
esperado de cada mes.
Verifique que se real-
ice el ana´lisis gra´fico
a trave´s de uno de los
tres me´todos descritos
en el anexo Ana´lisis
Gra´fico.
1.3 La entidad prestadora del ser-
vicio de salud en modalidad de
telemedicina debe realizar un con-
trol sobre las horas empleadas por
los especialista en teleconsulta,
ana´lisis de ima´genes offline y con-
sulta v´ıa E-mail
Solicite las boletas de
trabajo y las tarjetas
de tiempo, realizadas
por cada especialista
en salud. Ver Anexo
Orden de trabajo y
tarjeta de tiempo.
1.4 La entidad prestadora del
servicio de salud en modalidad
de telemedicina debe realizar un
ana´lisis sobre costo de operacio´n
y posesio´n de cada uno de los
equipos acordes con su actividad.
Verifique los
para´metros calculados
para este ana´lisis.
Ver Anexo Costo de
operacio´n y Posesio´n
de equipos.
Tabla B.2. Ana´lisis Costos
iniciar su actividad para lograr obtener un equilibrio econo´mico, por tanto se plantea
el siguiente indicador global:
IG = 0.2IE1 + 0.2IE2 + 0.3IE3 + 0.3IE4
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Donde: IE1, . . . .IEn : valores individuales normalizados 0 ≤ IEi ≤ 1 o 0% ≤ IEi ≤
100%
Donde: IE1: Corresponde al criterio 1.1 en el cual se hace referencia a la verificacio´n
de un soporte contable, por lo que se utiliza un criterio binario.
IE2 :Corresponde al criterio 1.2 en el cual se hace referencia a la verificacio´n de un
reporte gra´fico, por lo que se utiliza un criterio binario.
IE3 :Corresponde al criterio 1.3 en el cual se hace referencia a la verificacio´n de la exis-
tencia de las boletas de trabajo y las tarjetas de tiempo, realizadas por cada especialista
en salud, por lo que se utiliza un criterio binario.
Criterio Binario: el cual se expresa con CrE(Xi) = (0, 0)(1, 100) donde Xi = 0
ausencia del atributo de calidad Xi = 1 presencia o disponibilidad del mismo y Cr que
corresponde al valor porcentual de este indicador.
IE4: Corresponde al criterio 1.4 en el cual se hace referencia a la verificacio´n del ca´lculo
de los para´metros sobre costo de operacio´n y posesio´n, por lo que se utiliza un criterio
multinivel que es una generalizacio´n del criterio binario, en el cual:
La variable discreta puede tomar ma´s de dos valores, cada uno de los cuales se co-
rresponde a una preferencia de calidad. CrE(Xi) = (0, 0, (1, 60), (2, 100) Xi = 0 se
interpreta como la ausencia de los para´metros sobre costo de operacio´n y posesio´n.
Xi = 1 presencia parcial de los para´metros sobre costo de operacio´n y posesio´n, debido
a la falta de informacio´n sobre los equipos existentes en la entidad de salud prestadora
del servicio de telerradiologia. Xi = 2 presencia total de los para´metros sobre costo de
operacio´n y posesio´n.
En cuanto al ana´lisis cualitativo se debe utilizar las verificaciones de realizadas en cada
uno de los criterios anteriores para establecer una conclusio´n general sobre el estado
financiero actual del servicio de teleconsulta ofrecido por la entidad.
La etapa final de este ana´lisis consiste en realizar un ana´lisis de la rentabilidad del
proyecto a futuro de acuerdo al proceso realizado en el tiempo que tiene de labor
me´dica prestado el servicio de teleimagenologia.
B.1. Estado de resultados empresa de servicios de telemedicina
Ver tablas B.1 y B.2 en la siguiente pa´gina.
BALANCE GENERAL EMPRESA
Costo de los servicios vendidos Ver tabla B.3en la siguiente pa´gina.
Materiales directos usados Ver tabla B.4en la siguiente pa´gina.
Costos indirectos Ver tabla B.5en la siguiente pa´gina.
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Figura B.1. Estado de resultados1
Figura B.2. Estado de resultados2
Figura B.3. Costos servicios
Figura B.4. Materiales Directos
Activos corrientes Ver tabla B.6en la siguiente pa´gina.
En el servicio de teleimagenologia se pueden enumerar:
• Materiales directos: Resultado por escrito
• Mano de obra directa:
– Especialistas en medicina
– Auxiliares en medicina
• Costos indirectos:
– Gateways de adquisicio´n de ima´genes (o interfaces entre el equipo elec-
trome´dico y la red), con su disco local y su conexio´n a la red.
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Figura B.5. Costos indirectos
Figura B.6. Activos Corrientes
– Controlador del PACS que incluye el servidor de archivos, la base de datos,
almacenamiento permanente y conexio´n a red
– Cableado de la red de comunicacio´n, incluye switches, hubs, routers,
puentes
– Estaciones de desplegado, incluyendo monitores de 2K (para visualizacio´n
de ima´genes para el diagno´stico) y monitores de 1K para consultas
– Interfaz con otras bases de datos, por ejemplo con el sistema de infor-
macio´n radiolo´gica
– Digitalizador de placas radiogra´ficas
– Software de visualizacio´n de ima´genes para diagno´stico y consulta
– Mantenimiento del equipo
– Consumibles (discos o´pticos y cintas magne´ticas)
– Equipo medico
– Servicios pu´blicos
• Mano de obra indirecta:
– Mantenimiento y aseo de las instalaciones
– Especialistas te´cnicos
• Costos operativos:
– Mercadeo y ventas
– Administracio´n
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B.2. Ana´lisis gra´fico
Me´todo del punto alto, punto bajo: El costo se representa en el eje vertical (vari-
able dependiente) y las horas mano de obra directa en el eje horizontal (variable in-
dependiente). La formula presupuestaria se determina con la recta que pasa por los
puntos alto y bajo.
y − y1 =
y2 − y1
x2 − x1
(x− x1)
Por lo general este me´todo no es preciso ya que solo utiliza dos puntos.
Me´todo gra´fico de dispersio´n: se trazan los puntos y se realiza una recta que pase
por toda la mitad de los puntos de tal forma que traten de quedar igual numero de
puntos por encima que por debajo. Luego se obtiene el punto en que la recta corta el
eje dependiente (y) que es el eje del costo, esa cantidad representa el elemento fijo del
costo, el elemento variable es:
Costo total observado en el punto dado por donde pasa la l´ınea - elemento del costo
fijo = elemento variable total el cual se debe dividir entre el valor en el eje x en el cual
la l´ınea pasa por uno de los puntos dados.
Mı´nimos cuadrados:
y = a+ bx∑
y = na+ b
∑
x∑
xy = a
∑
x+ b
∑
x2
x=Medida de la actividad (horas, unidades, etc ) y= total costo mixto observado
a= elemento fijo del costo b= tasa variable o pendiente de la recta
n= numero de observaciones disponibles.
Al aplicar la formula presupuestaria se suponen las unidades, horas,. . . que sera´n
producidas el pro´ximo mes, el costo esperado sera´:
b(unidades, horas)︸ ︷︷ ︸
cos tos variables
+cos tos fijos = cos to total esperado
Orden de trabajo y tarjeta de tiempoVer FiguraB.7
B.3. COSTO DE OPERACIO´N Y POSESIO´N DE EQUIPOS
COP = Costodeoperacion+ Costodeposesion
• Costo de posesio´n:Costo incurrido por la propiedad del equipo y ocurre en todo
momento trabaje o no el equipo.
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Figura B.7. Orden de trabajo
(1) Valor reposicio´n a nuevo (VRN): valor de reposicio´n a nuevo es el costo
de la maquina nueva sin incluir la porcio´n de IVA.
(2) Vida U´til (N): se refiere al tiempo de vida de la maquina medida en horas.
La vida u´til expresada en an˜os se obtiene de dividir la vida u´til expresada
en horas entre el numero de horas de utilizacio´n de la maquina al an˜o.
(3) Utilizacio´n por an˜o (h): Se refiere a la cantidad de horas de uso de la
maquina al an˜o. Para los ca´lculos se utiliza 2112 horas = 8 horas trabajo
por d´ıa*22 d´ıas al mes*12 meses al an˜o.
(4) Depreciacio´n: se calcula por el me´todo de la l´ınea recta. Depreciacio´n =
V RN
H
VRN=Valor reposicio´n a nuevo H=Vida U´til en horas
(5) Intereses, seguros e impuestos: Intereses: Tasa activa promedio ponderada
de las operaciones de los 6 principales bancos comerciales con mayor volu-
men de depo´sitos. Se utiliza la correspondiente al mes inmediato anterior
a la fecha en que se elabore la planilla. Seguros: Tasa anual a pagar para
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proteger al propietario de la perdida f´ısica de la maquinaria. Impuestos:
Tasa anual de impuestos exigidos por el gobierno.
(6) Costo de inversio´n: Valor que puede traducirse como el costo del dinero
invertido considerando la vida u´til de la maquina. Costodeinversion =
(N+1)∗VRN∗TTA
2Nh
N=Vida U´til expresada en an˜os V RN=Valor reposicio´n a
nuevo TTA= Sumatoria de las tasas anuales intereses, seguros e impuestos
h=Utilizacio´n por an˜o del equipo expresada en horas.
(7) Resguardo: valor asociado con la seguridad y vigilancia de la maquina
fuera de las jornadas de trabajo. Solamente se incluye el pago del personal
involucrado en la vigilancia de las unidades que quedan fuera del depo´sito.
• Costo de operacio´n: se genera directamente por el trabajo del equipo y se
incurre solo al trabajar la maquina.
(1) Reparaciones Mayores: se refiere a todas aquellas reparaciones a realizarse
en el taller. a. Mano de obra b. Repuestos: Valor que se refiere al
costo horario en repuestos c. Equipos e instrumentos: grupo de equipos,
herramientas e instrumentos necesarios para atender los equipos.
(2) Reparaciones sencillas: Se refiere a todas aquellas reparaciones menores y
el servicio diario requerido por cada equipo.
– Mano de obra
– Repuestos
– Equipos e instrumentos
(3) Partes de ra´pido desgaste: Este apartado corresponde al caso de maquinas
que tienen partes de ra´pido desgaste como lo son cuchillas, dientes, etc.
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C. ANEXO 3: FORMATO DE EVALUACIO´N DE
SOFTWARE
Este formatos se basa en los formatos de evaluacio´n aplicados al Material Educativo
Computarizado realizado por A´lvaro Galvis [22]
C.1. Descripcio´n de material computarizado
(1) Identificacio´n del software:
(a) Institucio´n:
(b) Autor:
(c) Direccio´n electro´nica del autor:
(d) Idioma del software:
(e) Versio´n: Fecha elaboracio´n:
(f) Evaluador: Fecha Evaluacio´n
(2) Variables del entorno del software:
(a) Caracter´ısticas de la poblacio´n objetivo:
(b) A´rea de Trabajo:
(c) Necesidades me´dicas que interesa subsanar con el software:
(d) Condiciones bajo las que se recomienda usar el software:C.1
(e) Equipo necesario para poder utilizar el software:
Sistema operacional:
Con no menos de: KB en memoria principal
Con disco duro de: KB
Con unidad de disco:
x x x
Individualmente En parejas En pequen˜o grupo
Con un formulario Con manual de usuario Con gu´ıa de Trabajo
Otras:
Tabla C.1. Condiciones de uso
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x x
Monitor monocroma´tico Monitor en color tipo CRT
o´ LCD
Rato´n Impresora de: Matriz de
punto-Inyeccio´n de tinta
Tabla digitalizadora Ca´mara con un mı´nimo de 3
mega p´ıxeles, con luz blanca
y ultravioleta
Interfaz para comunicarse
con equipos de:
Rayos X
Eco´grafos
Mamo´grafos
Resonadores magne´ticos
nucleares.
Tomo´grafos axiales com-
putarizados
Otros?
Tabla C.2. Perife´ricos
Programa Manual Documentacio´n
Manual de usuario
Manual te´cnico
Destinatarios del material
Instrucciones de uso por tipo de usuario
Conocimientos o habilidades prerrequisito
Ejemplo interaccio´n por tipo de usuario
Mensajes de error y correctivos
Ejemplo de resultados que almacena
Otro:
Tabla C.3. Documentacio´n
Tarjeta gra´fica de tipo: con definicio´n de
p´ıxeles
(f) Perife´ricosC.2
(g) Soporte lo´gico de tipo general, necesario para utilizar el Software: Sistema
operacional: Versio´n:
Librer´ıas/utilitarios:
Medio en el que se distribuye el software: Memoria USB
Disco de 3.5 CD-ROM Internet
(h) Documentacio´n disponible sobre el software: (Sen˜ale con una x si esta´
documentado en el programa o si lo esta´ en el Manual)C.4
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x x
Teclado alfanume´rico Teclado nume´rico
Rato´n La´piz electro´nico/tabla di-
gitalizadora
Pantalla d´ıgito sensible Palanca de juegos
Equipos me´dicos
Tabla C.4. Documentacio´n
x x
Pantalla monocroma´tica Pantalla en color
Parlante Impresora
Tabla C.5. Dispositivos de Salida
(3) Variables de comunicacio´n:
(a) Dispositivos de entrada requeridos por el software:
(b) Interfaz de entrada:
¿La interfaz de entrada cuenta con un disen˜o intuitivo que le permita al
usuario navegar por la aplicacio´n y hacer un correcto uso de ella?
(c) Seguridad:
¿La interfaz de entrada cuenta con un disen˜o que permita el manejo de
diferentes usuarios a trave´s de contrasen˜as personales?
(d) Dispositivos de salidaC.5
(4) Variables de computacio´n:
(a) Funciones de apoyo para el usuario:
Ofrece informacio´n de retorno explicita
Brinda ayudas para aprender el manejo del software
Ofrece ayudas de contenido
Lleva historial y cuenta para cada usuario
Guarda registro sobre la duracio´n de sesiones
Conserva informacio´n de retorno del usuario
Ofrece explicacio´n sobre el sistema, si se solicita
Tiene opcio´n de abandono y reinicio
Posee la herramienta de Zoom
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Problemas de contenido Posibles soluciones
Tabla C.6. Instrucciones
Posee la herramienta de Control de brillo y contraste
Posee la herramienta de Rotacio´n de Imagen e imagen especular
Posee la herramienta de Notaciones sobre la imagen
Posee herramientas de medidas de distancias y a´ngulos
Posee visualizacio´n Multi- modalidad.
Tiene soporte de ima´genes en el rango de 64 x 64 hasta 4,000 x 4,000
p´ıxeles; si soportan ma´s de 4,000 x 4,000 p´ıxeles sera´ aceptado.
Maneja software de procesamiento y visualizacio´n personalizado para
cada tipo de equipo medico utilizado.
Maneja un sistema de seguridad y control de acceso a la informacio´n.
C.2. Valoracio´n de software educativo por experto en medicina
(1) InstruccionesC.6
Observaciones:
(2) Especialista Me´dico:
Cuando haya terminado de observar el material educativo computarizado,
de´ su opinio´n sobre los indicadores de cada una de las variables siguientes,
encerrando en un c´ırculo el nivel de la escala que mejor refleje su opinio´n.
TA Total Acuerdo AC Acuerdo DA Desacuerdo TD Total Desacuerdo NA No
Aplica. C.7
CARACTERI´STICA INDICADOR TA AC DA TD NA
Objetivos Vale la pena apoyar el diag-
nostico con computador
TA AC DA TD NA
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Su nivel corresponde a lo
que convienen apoyar con
computador
TA AC DA TD NA
Contenido Es coherente con los obje-
tivos que se buscan
TA AC DA TD NA
Es suficiente para lograr los
objetivos si el usuario tiene
las bases previstas
TA AC DA TD NA
Esta´ actualizado TA AC DA TD NA
Tiene vigencia o validez
cient´ıfica, au´n para casos
extremos
TA AC DA TD NA
Es transferible o aplicable
en variedad de contextos
TA AC DA TD NA
Desarrollo La informacio´n es clara y
concisa
TA AC DA TD NA
El contenido esta´
lo´gicamente organizado
TA AC DA TD NA
La estructura del contenido
es evidente para el usuario
TA AC DA TD NA
El usuario siempre identi-
fica la informacio´n medica
brindada por el software
TA AC DA TD NA
Herramientas Son sencillas de usar por
parte del usuario-aprendiz.
TA AC DA TD NA
Son suficientes para en-
frentar las situaciones pro-
blema´ticas que se propon-
gan
TA AC DA TD NA
Cuentan con ayudas de uti-
lizacio´n, para quien lo re-
quiere
TA AC DA TD NA
Son lo precisas que se re-
quieren para explorar o para
resolver los retos
TA AC DA TD NA
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Ejemplos Son relevantes para ilus-
trar la informacio´n medica
brindada
TA AC DA TD NA
Ilustrar aspectos claves de la
informacio´n medica
TA AC DA TD NA
Son suficientes para enten-
der la informacio´n medica
TA AC DA TD NA
Retroinformacio´n Es amigable, no ame-
nazante ni agresiva
TA AC DA TD NA
Orienta con luz indirecta
(da pistas, claves o explica-
ciones)
TA AC DA TD NA
Cuenta con un sistema de
seguridad y control de acce-
so a la aplicacio´n segu´n tipo
de usuario
TA AC DA TD NA
Tabla C.7: Especialista me´dico
Observaciones:
(3) Valoracio´n comprensiva
Como experto en medicina considero que la calidad del material, en lo que
se refiere a las siguientes variables, puede expresarse como: (encierre en un
circulo la opcio´n que sea la apropiada). Escala para valoracio´n Ex: Excelente
Bu: Bueno RG: Regular Ma: Malo Na: No aplicable C.8
CARACTERI´STICA Ex Bu RG Ma Na
Objetivos que persigue Ex Bu RG Ma Na
Contenido que incluye Ex Bu RG Ma Na
Desarrollo del contenido Ex Bu RG Ma Na
Herramientas brindadas Ex Bu RG Ma Na
Ejemplos que ofrece Ex Bu RG Ma Na
Retroinformacio´n que provee Ex Bu RG Ma Na
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Tabla C.8: Especialista
Observaciones:
RECOMENDACIO´N (Marque so´lo una de las siguientes opciones) . Recomiendo
usar el material con ninguno o muy pocos cambios
Recomiendo usar el material solamente si se le hacen los cambios que propongo
No recomiendo usar el material.
Aspectos positivos en el contenido - mayores cualidades del software:
Aspectos negativos en el contenido - mayores debilidades del software:
Uso potencial del software:
Sugerencias para lograr que el software se pueda usar:
C.3. Valoracio´n de software educativo por experto en informa´tica
(1) INSTRUCCIONESC.9
Observaciones:
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Problemas de contenido Posibles soluciones
Tabla C.9. Instrucciones
(2) Especialista en informa´tica:
Cuando haya terminado de observar el material educativo computarizado,
de´ su opinio´n sobre los indicadores de cada una de las variables siguientes,
encerrando en un c´ırculo el nivel de la escala que mejor refleje su opinio´n.
TA Total Acuerdo AC Acuerdo DA Desacuerdo TD Total Desacuerdo NA No
Aplica. C.10
CARACTERI´STICA INDICADOR TA AC DA TD NA
Funciones de apoyo Las funciones de apoyo para
el medico son las previstas
en el disen˜o
TA AC DA TD NA
Las funciones de apoyo para
el me´dico esta´n bien imple-
mentadas
TA AC DA TD NA
Las funciones de apoyo para
el medico son las requeridas
en el disen˜o
TA AC DA TD NA
Estructura lo´gica Atienden todas las fun-
ciones de apoyo definidas
para los usuarios
TA AC DA TD NA
Es modular, muestra es-
tructuracio´n en el trabajo
de programacio´n
TA AC DA TD NA
Favorece un tratamiento efi-
ciente a los problemas de di-
mensio´n del programa
TA AC DA TD NA
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Hay separacio´n entre la es-
tructura lo´gica y los datos
del programa
TA AC DA TD NA
Interfaz Hace buen uso de las opor-
tunidades que brinda el
equipo y el software
TA AC DA TD NA
Es eficiente para el inter-
cambio de informacio´n entre
usuarios y programas
TA AC DA TD NA
Tiene consistencia a todo lo
largo del programa
TA AC DA TD NA
Estructuras de datos Aprovechan posibilidades
que brinda la herramienta
y el equipo seleccionados
TA AC DA TD NA
Permiten un manejo efi-
ciente de los datos que uti-
liza el programa
TA AC DA TD NA
Tienen un l´ımite de crec-
imiento apropiado a los re-
querimientos de uso
TA AC DA TD NA
Hay manejadores para con-
sultar o adecuar el con-
tenido de los archivos
TA AC DA TD NA
La organizacio´n y modo de
acceso a los archivos fa-
vorece eficiente ejecucio´n
TA AC DA TD NA
Requerimientos de uso Los requerimientos de
memoria principal no
obstaculizan ”Correr” el
programa
TA AC DA TD NA
El tipo de pantalla y tar-
jeta gra´fica corresponden, o
se pueden emular
TA AC DA TD NA
Las unidades de almace-
namiento corresponden, o se
pueden adecuar
TA AC DA TD NA
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El taman˜o de los archivos
de dato es manejable en las
unidades disponibles
TA AC DA TD NA
El sistema operacional re-
querido esta´ disponible, o se
puede obtener
TA AC DA TD NA
Las utilidades o librer´ıas re-
queridas esta´n disponibles,
o se pueden obtener
TA AC DA TD NA
Esta´n disponibles los sis-
temas de comunicacio´n en
redes requeridos
TA AC DA TD NA
Las interfaces con otros
equipos esta´n disponibles, o
se pueden obtener
TA AC DA TD NA
El personal para dar so-
porte al uso del paquete esta´
disponible, o se consigue
TA AC DA TD NA
Mantenimiento El contenido variable del
programa se puede editar
mediante manejadores
TA AC DA TD NA
El co´digo fuente esta´
disponible
TA AC DA TD NA
La programacio´n es estruc-
turada y legible, esta´ docu-
mentada en el programa
TA AC DA TD NA
El manual es suficiente-
mente completo para dar
mantenimiento al programa
TA AC DA TD NA
Documentacio´n La documentacio´n para el
usuario medico es clara y su-
ficiente
TA AC DA TD NA
La documentacio´n para el
mantenimiento es clara y
suficiente
TA AC DA TD NA
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Tabla C.10: Especialista en Informa´tica
Observaciones:
(3) Valoracio´n comprensiva Como experto en informa´tica considero que la calidad
del material, en lo que se refiere a las siguientes variables, puede expresarse
como: (encierre en un circulo la opcio´n que sea la apropiada). Escala para
valoracio´n Ex: Excelente Bu: Bueno RG: Regular Ma: Malo Na: No aplicable
C.11
CARACTERI´STICA Ex Bu RG Ma Na
Funciones de apoyo a los usuarios Ex Bu RG Ma Na
Estructura lo´gica del material Ex Bu RG Ma Na
Interfaz entre usuario y programa Ex Bu RG Ma Na
Estructuras de datos Ex Bu RG Ma Na
Requerimientos de uso del pa-
quete
Ex Bu RG Ma Na
Mantenimiento del paquete Ex Bu RG Ma Na
Documentacio´n del paquete Ex Bu RG Ma Na
Tabla C.11: Especialista en informa´tica
Observaciones:
RECOMENDACIO´N (Marque so´lo una de las siguientes opciones) . Recomiendo
usar el material con ninguno o muy pocos cambios
Recomiendo usar el material solamente si se le hacen los cambios que propongo
No recomiendo usar el material.
Aspectos positivos en el contenido - mayores cualidades del software:
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Aspectos negativos en el contenido - mayores debilidades del software:
Uso potencial del software:
Sugerencias para lograr que el software se pueda usar:
C.4. Valoracio´n de software educativo sobre aspectos generales
Tipo de material segu´n la funcio´n que asumeC.12
Tipo de Software Tipo de Material Marque con una x
Sistema tutorial
Sistema de ana´lisis
y procesamiento de
ima´genes me´dicas
Tabla C.12: Tipo de Material
Variables de computacio´n C.13
Variables de computacio´n (Galvis) SI NO
Ofrece informacio´n de retorno expl´ıcita
Brinda ayudas para aprender el manejo del
software
Ofrece ayudas de contenido
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Lleva historial y cuenta para cada usuario
Guarda registro sobre la duracio´n de sesiones
Conserva informacio´n de retorno del usuario
Ofrece explicacio´n sobre el sistema, si se so-
licita
Tiene opcio´n de abandono y reinicio
Posee la herramienta de Zoom
Posee la herramienta de Control de brillo y
contraste
Posee la herramienta de Rotacio´n de Imagen
e imagen especular
Posee la herramienta de Notaciones sobre la
imagen
Posee herramientas de medidas de distancias
y a´ngulos
Posee visualizacio´n Multi-modalidad.
Tiene soporte de ima´genes en el rango de 64
x 64 hasta 4,000 x 4,000 p´ıxeles
Maneja software de procesamiento y visu-
alizacio´n personalizado para cada tipo de
equipo medico utilizado
Maneja un sistema de seguridad y control de
acceso a la informacio´n
Tabla C.13: Variables de Computacio´n
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D. ANEXO 4: ESTRUCTURA DE AGREGACIO´N DE
PREFERENCIAS PARCIALES USANDO EL MODELO LSP
PARA EL CASO DE ESTUDIO DE SERVICIOS DE
TELERRADIOLOGI´A
D.1. ESTRUCTURADE AGREGACIO´N PARA LAS CARACTERI´STICAS
• USABILIDADVer figura D.1 al final de este anexo.
• FUNCIONALIDADVer tabla D.2 al final de este anexo.
• CONFIABILIDADVer tabla D.3 al final de este anexo.
• EFICIENCIAVer tabla D.4 al final de este anexo.
• MANTENIBILIDADVer tabla D.5 al final de este anexo.
Para determinar la preferencia global se plantea la siguiente estructura(Ver FiguraD.6)
D.2. ATRIBUTOS Y SUS CRITERIOS ELEMENTALES
Tı´tulo: Tabla de contenidos; Co´digo:1.1.1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Esquema organizacional global Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo generalmente implementado en el sitio, permite estruc-
turar por medio de enlaces a trave´s de un ordenamiento, la navegacio´n al contenido de
las mismas. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo
se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). La escala de preferencia
a utilizar es la que se muestra en la FiguraA.1. Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional.
Tı´tulo: I´ndice de pacientes y especialistas; Co´digo:1.1.1.2; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Esquema organiza-
cional global Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo generalmente implementado
en el subsitio (no en la pa´gina principal), permite estructurar por medio de enlaces a
trave´s de un ordenamiento de pacientes y especialistas, la navegacio´n al contenido de
las mismas. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo
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se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). La escala de preferencia
a utilizar es la que se muestra en la FiguraA.1. Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional.
Tı´tulo: Criterios Objetivos; Co´digo:1.1.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Calidad de la imagen medica Definicio´n /
Comentarios: Este mecanismo permite realizar un ana´lisis de la calidad de la imagen
de acuerdo a diversos para´metros. Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-
variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas
otras variables y constantes, el valor de X corresponde a una me´trica indirecta como se
muestra en15
X = 0.1Y1+0.3Y2+0.15Y3+0.25Y4+0.2Y5 (15)
Y1: Porcentaje resultante del numeral 2.3
Y2:Porcentaje resultante del numeral 3.2
Y3:Porcentaje resultante del numeral 3.4
Y4:Porcentaje resultante del numeral 4.6
Y5:Porcentaje resultante del numeral 5.3
Escala de Preferencia: A.1
Tı´tulo: Criterios Subjetivos; Co´digo:1.1.2.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Calidad de la imagen medica Definicio´n /
Comentarios: Este mecanismo permite realizar un ana´lisis de la calidad de la imagen
de acuerdo al juicio de expertos. Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-
variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas
otras variables y constantes, el valor de X corresponde a una me´trica indirecta como se
muestra en 16
X = 0.2Y1+0.3Y2+0.5Y3 (16)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 2.3
Y2:Porcentaje resultante del numeral 4.7
Y3:Porcentaje resultante del numeral 5.3
La escala de preferencia a utilizar es la que se muestra en la FiguraA.1.
T´ıtulo: Ayuda orientada al especialista ; Co´digo:1.2.1.1; Tipo: Atributo Car-
acter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Calidad de la ayuda
Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo facilita la comprensio´n del sistema por
parte de los expertos en el a´rea de salud. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio
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de Multi-nivel definido como Subconjunto, que surge del numeral 1.1 del formato de
evaluacio´n.
Tı´tulo: Capacitacio´n previa para su manejo; Co´digo:1.2.1.2; Tipo: Atributo
Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Calidad de la ayuda
Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo facilita la comprensio´n y manejo del sistema
por parte de los expertos en el a´rea de salud, debido a la capacitacio´n dada por un
experto en el manejo de tecnolog´ıa. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de Multi-
nivel definido como Subconjunto, que surge del numeral 4.4 del formato de evaluacio´n.
Tı´tulo: Datos personales; Co´digo: 1.2.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n del paciente Definicio´n / Co-
mentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo al especialista para tener una
amplia documentacio´n sobre sus pacientes. Tipo de Criterio Elemental: es un crite-
rio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0). Escala de Preferencia: Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual, Obser-
vacional.
Tı´tulo: Diagno´stico; Co´digo: 1.2.2.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto
Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n del paciente Definicio´n / Comen-
tarios: Este mecanismo se implementa como apoyo al especialista para tener una amplia
documentacio´n sobre sus pacientes. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional.
Tı´tulo: Especialista tratante ; Co´digo: 1.2.2.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n del paciente Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo al especialista para tener
una amplia documentacio´n sobre sus pacientes. Tipo de Criterio Elemental: es un
criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1
Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional.
Tı´tulo: Datos personales; Co´digo: 1.2.3.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n especialista Definicio´n / Co-
mentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo a los pacientes. Tipo de Criterio
Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible
(1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos:
Manual, Observacional.
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Tı´tulo: Especialidad ; Co´digo: 1.2.3.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto
Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n especialista Definicio´n / Comen-
tarios: Este mecanismo se implementa como apoyo a los pacientes. Tipo de Criterio
Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible
(1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos:
Manual, Observacional.
Tı´tulo: Horario de consulta ; Co´digo: 1.2.3.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n especialista Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo a los pacientes. Tipo de
Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´
disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia:A.1
Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional.
Tı´tulo: Facilidad de preguntas/respuestas frecuentes; Co´digo: 1.2.4; Tipo:
Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Mecanis-
mos de ayuda Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo
a los pacientes. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y abso-
luto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de
Preferencia:A.1Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional.
Tı´tulo: Cuestionarios; Co´digo: 1.2.5.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto
Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Retroalimentacio´n Definicio´n / Comentarios:
Este mecanismo se implementa como apoyo a los pacientes. Tipo de Criterio Elemental:
es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no
esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional
Tı´tulo: Comentarios y sugerencias; Co´digo: 1.2.5.2; Tipo: Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Retroalimentacio´n Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo se implementa como apoyo a los pacientes. Tipo de
Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si
esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Tı´tulo: Uniformidad en el color de enlaces; Co´digo: 1.3.1.1; Tipo: Atributo
Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Aspectos de estilo
Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo se implementa para observar si el sitio
emplea fondos con ima´genes y colores semejantes; si los colores del texto se mantienen,
etc., y luego realizar una valoracio´n subjetiva del sitio. Tipo de Criterio Elemental: es
un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no
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esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional
Tı´tulo: Uniformidad en el estilo global ; Co´digo: 1.3.1.2; Tipo: Atributo Caracte-
r´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Aspectos de estilo Definicio´n
/ Comentarios: Este mecanismo se implementa para observar si en el sitio los fondos,
colores y texto se mantienen y luego realizar una valoracio´n subjetiva del sitio en cuanto
al mantenimiento del estilo.
Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta
si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de
Recoleccio´n de Datos: Manual, Observacional
Tı´tulo: Zoom ; Co´digo: 1.3.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel:
Usabilidad Super-caracter´ıstica: Herramientas de imagen Definicio´n / Comentarios: se
implementa para facilitar el manejo de la imagen a evaluar. Tipo de Criterio Elemental:
es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no
esta´ disponible, (0). Escala de Preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos: Manual,
Observacional
Tı´tulo: Control de brillo y contraste ; Co´digo: 1.3.2.2; Tipo: Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Herramientas de imagen
Definicio´n / Comentarios: se implementa para facilitar el manejo de la imagen a eval-
uar. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se
pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Rotacio´n de imagen ; Co´digo: 1.3.2.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Herramientas de imagen Definicio´n /
Comentarios: se implementa para facilitar el manejo de la imagen a evaluar. Tipo de
Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´
disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Herramientas de medidas de distancias y a´ngulo; Co´digo: 1.3.2.4;
Tipo:Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Her-
ramientas de imagen Definicio´n / Comentarios: se implementa para facilitar el manejo
de la imagen a evaluar. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio binario, discreto y
absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Notaciones; Co´digo: 1.3.2.5; Tipo:Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto
Nivel: Usabilidad Super-caracter´ıstica: Herramientas de imagen Definicio´n / Comen-
tarios: se implementa para facilitar el manejo de la imagen a evaluar. Tipo de Criterio
Elemental: es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible
(1) o si no esta´ disponible, (0).
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Tı´tulo: Bu´squeda de pacientes; Co´digo: 2.1.1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Mecanismos de bu´squeda Definicio´n
/ Comentarios: se implementa para facilitar la consulta restringida de informacio´n so-
bre pacientes. Tipo de Criterio Este criterio es uno multi-nivel definido como un sub-
conjunto de los nu´meros naturales (en una escala estrictamente ordinal). La variable
discreta puede tomar ma´s de dos valores, cada uno de los cuales se corresponde a una
preferencia de calidad. La variable discreta X se mapea en valores e preferencias cuyas
coordenadas son : CrE(Xi) = (0 , 0) , (1 , 60) , (2 , 100) En donde el listado de
valores para Xi es como sigue: 0 = ausencia del mecanismo de bu´squeda restringida; 1
= bu´squeda ba´sica: mecanismo de bu´squeda por nombre/apellido; 2 = 1 + bu´squeda
extendida o avanzada4: mecanismo de bu´squeda por cedula y/o E-mail, etc.
Tı´tulo: Bu´squeda de especialistas; Co´digo: 2.1.1.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Mecanismos de bu´squeda Definicio´n
/ Comentarios: se implementa para facilitar la consulta restringida de informacio´n so-
bre los me´dicos especialistas. Tipo de Criterio Este criterio es uno multi-nivel definido
como un subconjunto de los nu´meros naturales (en una escala estrictamente ordinal).
La variable discreta puede tomar ma´s de dos valores, cada uno de los cuales se cor-
responde a una preferencia de calidad. La variable discreta X se mapea en valores e
preferencias cuyas coordenadas son : CrE(Xi) = (0 , 0) , (1 , 60) , (2 , 100) En donde
el listado de valores para Xi es como sigue: 0 = ausencia del mecanismo de bu´squeda
restringida; 1 = bu´squeda ba´sica: mecanismo de bu´squeda por nombre/apellido; 2 =
1 + bu´squeda extendida o avanzada4: mecanismo de bu´squeda por cedula y/o E-mail,
especialidad, etc.
Tı´tulo: Bu´squeda de diagno´stico; Co´digo: 2.1.1.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Mecanismos de bu´squeda Definicio´n
/ Comentarios: se implementa para facilitar la consulta restringida de informacio´n so-
bre los diagno´sticos mas frecuentes y tratamientos implementados. Tipo de Criterio
Este criterio es uno multi-nivel definido como un subconjunto de los nu´meros naturales
(en una escala estrictamente ordinal). La variable discreta puede tomar ma´s de dos
valores, cada uno de los cuales se corresponde a una preferencia de calidad. La variable
discreta X se mapea en valores e preferencias cuyas coordenadas son : CrE(Xi) = (0
, 0) , (1 , 60) , (2 , 100) En donde el listado de valores para Xi es como sigue: 0 =
ausencia del mecanismo de bu´squeda restringida; 1 = bu´squeda ba´sica: mecanismo de
bu´squeda por nombre diagnostico; 2 = 1 + bu´squeda extendida o avanzada: mecanismo
de bu´squeda por tratamiento, especialidad medica, especialista, etc.
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Tı´tulo: Mecanismos de recuperacio´n ; Co´digo: 2.1.2; Tipo: Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Mecanismos de bu´squeda
Definicio´n / Comentarios: Es una caracter´ıstica que modela el mecanismo que permite
a la audiencia, tener un modo directo de encontrar informacio´n u ocurrencias de doc-
umentos a partir de palabras o frases claves, y operadores o filtros. Adema´s, permite
recuperarla conforme a ciertas preferencias de usuario y obtener asimismo retroali-
mentacio´n de lo sucedido. Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto y absoluto:
so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: I´ndice de servicios; Co´digo: 2.2.1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n de servicios al paciente
Definicio´n / Comentarios: se implementa para brindar informacio´n al paciente sobre
los servicios ofrecidos por la institucio´n. Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto
y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: I´ndice de especialistas; Co´digo: 2.2.1.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n de servicios al
paciente Definicio´n / Comentarios: se implementa para brindar informacio´n al paciente
sobre los servicios ofrecidos por la institucio´n. Tipo de Criterio es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
T´ıtulo: I´ndice de equipos; Co´digo: 2.2.1.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Informacio´n de servicios al paciente
Definicio´n / Comentarios: se implementa para brindar informacio´n al paciente sobre los
servicios ofrecidos por la institucio´n de acuerdo a los equipos y tecnolog´ıa disponible.
Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´
disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Informacio´n de los requerimientos para solicitud de citas; Co´digo:
2.2.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica:
Relevancia de contenido Definicio´n / Comentarios: se implementa para brindar infor-
macio´n al paciente sobre la disponibilidad horaria para su atencio´n en la institucio´n de
salud. Tipo de Criterio es un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si
esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Formulario para diligenciar ; Co´digo: 2.2.2.2; Tipo: Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Relevancia de con-
tenido Definicio´n / Comentarios: se implementa para agilizar el proceso de inscripcio´n
del paciente y as´ı poder establecerse como usuario de la entidad. Tipo de Criterio es
un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no
esta´ disponible, (0).
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Tı´tulo: Horario de atencio´n de los especialistas; Co´digo: 2.2.2.3; Tipo: Atrib-
uto Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Relevancia
de contenido Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el paciente verifique la
disponibilidad horaria del especialista con el cual desea su cita. Tipo de Criterio es un
criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0).
Tı´tulo: Agenda de citas me´dicas; Co´digo: 2.3.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Aspectos orientados al espe-
cialista Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista conozca su
horario de consultas online y offline para organizar su tiempo. Tipo de Criterio es un
criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0).
Tı´tulo: Historia cl´ınica pacientes; Co´digo: 2.3.2; Tipo: Atributo Caracter´ıs-
tica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Aspectos orientados al
especialista Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista conozca
su horario de consultas online y offline para organizar su tiempo. Tipo de Criterio es
un criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no
esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Prevencio´n de exposiciones; Co´digo:2.4.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Verificacio´n de condiciones
mı´nimas Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una verificacio´n
de cumplimiento de normatividad para entidades que prestan el servicio de radiolog´ıa.
Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo
de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables y constantes (el valor
de X corresponde a una me´trica indirecta).17
X = 0.2Y1+0.1Y2+0.2Y3 + 0.1Y4 + 0.05Y5 + 0.05Y6 + 0.05Y7 + 0.1Y8 + 0.15Y9 (17)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 2.6 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y2:Porcentaje resultante del numeral 2.7 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y3:Porcentaje resultante del numeral 2.8 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y4:Porcentaje resultante del numeral 2.9 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
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Y5:Porcentaje resultante del numeral 2.10 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y6:Porcentaje resultante del numeral 2.11 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y7:Porcentaje resultante del numeral 2.12 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y8:Porcentaje resultante del numeral 2.13 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Y9:Porcentaje resultante del numeral 5.1 del formulario de evaluacio´n de radiolog´ıa
convencional
Tı´tulo: Manejo de contrasen˜as; Co´digo:2.4.2.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Seguridad en acceso a la infor-
macio´n Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una verificacio´n de
la seguridad necesaria para el manejo de informacio´n medica. Tipo de Criterio Elemen-
tal: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X
es resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde a una
me´trica indirecta).18
X = 0.2Y1+0.3Y2+0.3Y3 + 0.2Y4 (18)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 5.1 de Formulario Te´cnico 1
Y 2:Porcentaje resultante del numeral 5.7 de Formulario Te´cnico 1
Y3:Porcentaje resultante del numeral 5.8 de Formulario Te´cnico 1
Y4:Porcentaje resultante del numeral 4.2 del Formulario de evaluacio´n del servicio de
radiolog´ıa convencional
Tı´tulo: Encriptacio´n de datos; Co´digo:2.4.2.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Seguridad en acceso a la infor-
macio´n Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una verificacio´n de
la seguridad necesaria para el manejo de informacio´n medica. Tipo de Criterio Elemen-
tal: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X
es resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde a una
me´trica indirecta).19
X = 0.6Y1+0.4Y2 (19)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 5.6 de Formulario Te´cnico 1
Y2: Porcentaje resultante del numeral 5.9 de Formulario Te´cnico 1
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Tı´tulo: Interoperabilidad de equipos; Co´digo:2.4.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica: Verificacio´n de condiciones
mı´nimas Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite realizar una verificacio´n
de los equipos necesarios para el servicio de imagenologia. Tipo de Criterio Elemental:
es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es
resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde a una
me´trica indirecta).20
X = 0.6Y1+0.4Y2 (20)
Y1: Porcentaje resultante del numeral 2.2 de Formulario Te´cnico 1
Y2:Porcentaje resultante del numeral 4.1 de Formulario Te´cnico 1
Tı´tulo: Compresio´n y descompresio´n de ima´genes en forma adecuada ;
Co´digo: 2.5.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-
caracter´ıstica: Manejo de ima´genes Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite
verificar si la imagen obtenida es adecuada para realizar el diagnostico. Tipo de Criterio
Elemental: es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la vari-
able X es resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde
a una me´trica indirecta).21
X = 0.5Y1+0.5Y2 (21)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 4.6 de Formulario Te´cnico 1 Y2:Porcentaje resul-
tante del numeral 4.7 de Formulario Te´cnico 1
Tı´tulo: Minimizacio´n error imagen original e imagen procesada ; Co´digo:
2.5.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Funcionalidad Super-caracter´ıstica:
Manejo de ima´genes Definicio´n / Comentarios: Este mecanismo permite verificar si la
imagen obtenida es adecuada para realizar el diagnostico. Tipo de Criterio Elemental:
es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es
resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde a una
me´trica indirecta).22
X = 0.3Y1+0.7Y2 (22)
Y1:Porcentaje resultante del numeral 2.3 de Formulario Te´cnico 1 Y2:Porcentaje resul-
tante del numeral 4.7 de Formulario Te´cnico 1
Tı´tulo: Enlaces Rotos; Co´digo: 3.1.1.1; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s Alto
Nivel: Confiabilidad Super-caracter´ıstica: Errores de Enlaces Definicio´n / Comentarios:
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Este atributo representa ba´sicamente a los enlaces encontrados que conducen a nodos
destino ausentes (tambie´n llamados enlaces ausentes o pendientes), se puede establecer
que se considere so´lo aquellos nodos destinos que esta´n ausentes, por lo que no se
debe computar aquellos que no esta´n disponibles por una inaccesibilidad temporaria
del servidor donde reside la pa´gina destino del enlace, u otra causa (como acceso no
permitido por seguridad).
Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de variable normalizada, continuo y absoluto;
en donde si BL=Nu´mero de enlaces rotos encontrados. TL = Nu´mero total de enlaces
del sitio. La fo´rmula para computar la variable es:23
X = 100−
(
BL
100
TL
)
10 (23)
donde, si X<0 entonces X=0. Escala de preferencia: A.1 Tipo de Recoleccio´n de Datos:
Automatizado
Tı´tulo: Enlaces Inva´lidos; Co´digo: 3.1.1.2; Tipo: Atributo Caracter´ıstica de ma´s
Alto Nivel: Confiabilidad Super-caracter´ıstica: Errores de Enlaces Definicio´n / Co-
mentarios: Este atributo es medido mediante el nu´mero de enlaces encontrados que
conducen a un nodo destino sema´nticamente no relacionado o inva´lido; este tipo de
errores es muy poco frecuente. Tipo de Criterio Elemental: es un criterio de variable
normalizada, continuo y absoluto; en donde si BI=Nu´mero de enlaces rotos encontra-
dos. TL = Nu´mero total de enlaces del sitio. La fo´rmula para computar la variable es:
24
X = 100−
(
BI
100
TL
)
10 (24)
donde, si X<0 entonces X= 0. Escala de preferencia: A.1
Tı´tulo: Enlaces No implementados; Co´digo: 3.1.1.3; Tipo: Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Confiabilidad Super-caracter´ıstica: Errores de Enlaces
Definicio´n / Comentarios: Este atributo es medido mediante el nu´mero de enlaces que
conducen al mismo nodo origen (esto es una deficiencia en la implementacio´n, dado que
el usuario tiene la sensacio´n que no cliqueo´ bien, o que ”el sitio no anda bien) Tipo
de Criterio Elemental: es un criterio de variable normalizada, continuo y absoluto; en
donde si BN=Nu´mero de enlaces rotos encontrados. TL = Nu´mero total de enlaces del
sitio. La fo´rmula para computar la variable es: 25
X = 100−
(
BN
100
TL
)
10 (25)
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donde, si X < 0 entonces X = 0. Escala de preferencia: A.1
Tı´tulo: Pa´ginas de acceso ra´pido; Co´digo: 4.1; Tipo:Atributo Caracter´ıstica de
ma´s Alto Nivel: Eficiencia Super-caracter´ıstica: Eficiencia Definicio´n / Comentarios:
Mide el taman˜o de todas las pa´ginas (esta´ticas sin ima´genes me´dicas) del sitio Web
considerando todos sus componentes gra´ficos, tabulares y textuales. El taman˜o de cada
pa´gina se especifica como una funcio´n del tiempo de espera y de la velocidad constante
establecida. Se especifican categor´ıas de tiempo de espera. Tipo de Criterio Elemental:
es un Criterio de Multi-variables Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es
resultante de algunas otras variables y constantes (el valor de X corresponde a una
me´trica indirecta). Funcio´n Elemental: Para´metros planificados: Velocidad 14400 bps
Tiempo aceptable [segundos] 0<t1<=20 Tiempo poco aceptable 20<t2<=40 Tiempo
rara vez aceptable t3>40 Taman˜o ma´ximo de cada pa´gina para un tiempo aceptable [
Kbytes] 35,226
X =
X1− 0.4X2− 0.8X3
X1 + X2 + X3
∗100 (26)
X1 representa el nu´mero de pa´ginas dentro de un tiempo que va desde 0<t1<=20seg.
X2 representa el nu´mero de pa´ginas dentro de un tiempo que va desde 20<t2<=40seg.
X3 representa el nu´mero de pa´ginas dentro de un tiempo de espera donde: t3>40 seg.
De esta expresio´n se obtiene X que da una preferencia de calidad IE=100% si X=100%
Satisfactorio 60<IE<100 Insatisfactorio 0<IE<40 Marginal 40<IE<60
Tı´tulo: Visualizacio´n ra´pida de la imagen ; Co´digo: 4.2.1; Tipo:Atributo Carac-
ter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Eficiencia Super-caracter´ıstica: Accesibilidad Definicio´n /
Comentarios: De acuerdo a la velocidad de transmisio´n se pueden definir un manejo
de tiempo de transmisio´n, adema´s de tener en cuenta el tipo de imagen me´dica. Por lo
que el manejo t´ıpico seria: Para una radiograf´ıa digitalizada de to´rax con una matriz
de 2000x2000 se tiene de acuerdo a la tecnolog´ıa:Ver la siguiente tabla D.1
Tipo de transmisio´n Velocidad de transmisio´n Tiempo de transmisio´n
GSM-datos mo´viles 9.6 Kbps 4.5 horas
Conexiones por sate´lite 2.4 Kbps 18 horas
64 Kbps 40 minutos
Conexiones por modem 28.8 Kbps 1.5 horas
RDSI 2x64 Kbps 20 minutos
Retransmisio´n de trama 2 Mbps 1.5 minutos
ATM 10 Mbps 15 seg
155 Mbps 2 seg
Tabla D.1. Velocidad de transmisio´n
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El taman˜o de archivo oscila entre 16 MB y 32 Mb por lo que se puede establecer una
linealidad entre estos para´metros: a mayor velocidad menor tiempo y a mayor taman˜o
mayor tiempo. Por lo que se tomara como base esta tabla y se establece una constante
de proporcionalidad de acuerdo al taman˜o del archivo la cual afecta de forma casi
lineal el tiempo de transmisio´n as´ı: se podra´ establecer un para´metro para medir el
acceso a la informacio´n. Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-variables
Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables
y constantes (el valor de X corresponde a una me´trica indirecta). Funcio´n Elemental:
X1= Numero de ima´genes dentro de un tiempo entre 0¡t1 20 minutos tiempo muy
aceptable X2= Numero de ima´genes dentro de un tiempo entre 20 minutos¡t2 4.5 horas
tiempo aceptable X3= Numero de ima´genes dentro de un tiempo entre t3¿4.5 horas
tiempo poco aceptable 27
X =
X1 − 0.4X2 − 0.8X3
X1 +X2 +X3
100% (27)
De esta expresio´n se obtiene X que da una preferencia de calidad IE=100
Satisfactorio 60<IE<100 Insatisfactorio 0<IE<40 Marginal 40<IE<60
Tı´tulo: Acceso ra´pido a las bases de datos de pacientes y especialistas;
Co´digo: 4.2.2; Tipo: Atributo; Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Eficiencia Super-
caracter´ıstica: Accesibilidad Definicio´n / Comentarios: se implementa para facilitar el
acceso a la informacio´n, por lo que la unidad de medida sera´ el tiempo de respuesta
promedio (se puede utilizar para el acceso a la informacio´n ya que son bases de datos).
Realizar 25 consultas, que resulta una cantidad que permita realizar conclusiones de
uso, para el tipo de consulta de imagen, informacio´n paciente o informacio´n especialista,
computando el promedio. Tipo de Criterio Elemental: es un Criterio de Multi-variables
Continuas. En este tipo de criterio, la variable X es resultante de algunas otras variables
y constantes (el valor de X corresponde a una me´trica indirecta). Funcio´n Elemental:28
IEi =
timax −X
timax − timin
(28)
Valores planificados para consulta de ima´genes: Peor caso: 1080 minutos (timax) Mejor
caso: 0.0333 minutos (timin) Donde X equivale al tiempo promedio de las 25 consultas
Si X≤0.0333 IE=100%
Si X≥1080 IE=0%
Si 0.0333≤X ≤1080 Escala de Preferencia: A.1
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Valores planificados para consulta informacio´n paciente o informacio´n especialista: Peor
caso: 3 minutos (timax) Mejor caso: 0.5 minutos (timin) Donde X equivale al tiempo
promedio de las 25 consultas
Si X ≤0.5 IE=100%
Si X≥3 IE=0%
Si 0.5≤X ≤ 3 Escala de Preferencia: A.1
Tı´tulo: Identificacio´n de fallas de hardware ; Co´digo: 5.1.1; Tipo: Atributo
Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Deteccio´n de
fallos Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o
electronica conozca las posibles fallas del sistema. Tipo de Criterio es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Identificacio´n de fallas en software ; Co´digo: 5.1.2; Tipo: Atributo
Caracter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Deteccio´n de
fallos Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o
electronica conozca las posibles fallas del sistema. Tipo de Criterio es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
Tı´tulo: Plan de mantenimiento preventivo; Co´digo: 5.2.1; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento
Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o elec-
tronica conozca la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio es un
criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0).
Tı´tulo: Plan de mantenimiento correctivo; Co´digo: 5.2.2; Tipo: Atributo Ca-
racter´ıstica de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento
Definicio´n / Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o elec-
tronica conozca la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio es un
criterio binario, discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´
disponible, (0).
Tı´tulo: Facilidad de reposicio´n ; Co´digo: 5.2.3; Tipo: Atributo Caracter´ıstica
de ma´s Alto Nivel: Mantenibilidad Super-caracter´ıstica: Mantenimiento Definicio´n /
Comentarios: se implementa para que el especialista en sistemas y/o electronica conozca
la existencia de estrategias de mantenimiento. Tipo de Criterio es un criterio binario,
discreto y absoluto: so´lo se pregunta si esta´ disponible (1) o si no esta´ disponible, (0).
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Figura D.1. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto
nivel denominada Usabilidad
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Figura D.2. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto
nivel denominada Funcionalidad
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Figura D.3. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto
nivel denominada Confiabilidad
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Figura D.4. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto
nivel denominada Eficiencia
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Figura D.5. Estructura de agregacio´n para la caracter´ıstica de alto
nivel denominada Mantenibilidad
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Figura D.6. Estructura de agregacio´n de preferencias parciales para
las caracter´ısticas de ma´s alto nivel, u´til para computar el indicador de
calidad global IG para cada sitio que preste servicios en la modalidad de
telerradiolog´ıa
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E. ANEXO 5: FORMULARIO DE EVALUACIO´N DEL
SERVICIO DE RADIOLOGI´A CONVENCIONAL
Datos generales de la IPS ver en la siguiente figura E.1 y Condiciones de Habilitacio´n
en la figura ubicada en la siguiente pa´gina E.2
Figura E.1. Datos generales de la IPS
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Figura E.2. Condiciones de Habilitacio´n
Declaracio´n de los servicios ofrecidos (Ver formato en las Figuras E.3 y E.4)
Instrucciones para realizar la evaluacio´n y la verificacio´n de los servicios de salud bajo
la modalidad de radiolog´ıa.
Las fichas contienen 7 columnas, as´ı:
La primera columna describe los criterios que permiten orientar la verificacio´n del
esta´ndar. La segunda columna, encabezada por la letra ”C”, se utiliza cuando el cri-
terio se cumple en su totalidad. La tercera columna, encabezada por las letras ”NC”
se utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple. La cuarta columna, en-
cabezada por las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable
a ese prestador en particular. La quinta columna, encabezada por las letras ”NV” se
utiliza en aquellos casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable al prestador, en el
momento de realizar la evaluacio´n no fue posible su verificacio´n por parte del prestador
durante la autoevaluacio´n. La sexta columna, correspondiente a las ”Observaciones” es
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Figura E.3. Declaracio´n de los servicios ofrecidos
utilizada por el prestador cuando este realiza su autoevaluacio´n y siempre se debe dili-
genciar cuando se ha marcado la columna ”NC”, ”NA” o ”NV”. ” La u´ltima columna
describe la forma como se debe verificar el criterio en cuestio´n.
Como se observa en la Tabla E.1
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Figura E.4. Listado de Servicios
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CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1. RECURSO HUMANO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
1.1 El personal asistencial que
presta directamente el servicio
de radiolog´ıa cuenta con entre-
namiento certificado en el manejo
de la tecnolog´ıa utilizada por la
institucio´n.
Verifique en las ho-
jas de vida del per-
sonal que cuentan con
la certificacio´n del en-
trenamiento el cual
puede ser expedido
por la misma insti-
tucio´n, de acuerdo con
lo establecido en el cri-
terio.
Si los certificados
son expedidos por
la propia institucio´n
solicite y evalu´e el pro-
grama de educacio´n
continua
Tabla E.1: Recurso Humano
Ver tabla E.2
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2. DOTACIO´N Y SU MANTENIMIENTO
CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
2.1 La institucio´n garantiza el
mantenimiento de los equipos de
captura, transmisio´n y almace-
namiento de datos e ima´genes
para garantizar la calidad de la in-
formacio´n, el seguimiento de pro-
tocolos y la continuidad del ser-
vicio. El mantenimiento se reali-
za con sujecio´n a un programa de
revisiones perio´dicas de cara´cter
preventivo, que incluye la cali-
bracio´n de equipos, de conformi-
dad con los requisitos e indica-
ciones de los fabricantes. Lo ante-
rior estara´ consignado en la hoja
de vida de cada equipo.
Solicite el inventario
de equipos utilizados
para telemedicina y
verifique que la insti-
tucio´n cuenta con con-
tratos vigentes para
su mantenimiento, o
que dispone de per-
sonal capacitado para
estas actividades.
Igualmente se debe
verificar en las hojas
de vida de los equipos
que estas cuentan con
la informacio´n que
permita establecer
cronolo´gicamente los
mantenimientos que
se han realizado y las
novedades del equipo.
2.2 La institucio´n cuenta con
los dispositivos fijos y porta´tiles
necesarios, de acuerdo con el tipo
de servicios ofrecidos.
De acuerdo con los
servicios ofrecidos
por la IPS determine
cua´les equipos se
requieren para poder
realizar la actividad.
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CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
2.3 Los equipos de radiolog´ıa uti-
lizados por la institucio´n garanti-
zan una buena calidad de la ima-
gen.
Solicite a la in-
stitucio´n una de-
mostracio´n de la
forma como se cap-
tura la informacio´n
y evalu´ela por un
experto en el a´rea.
Tambie´n puede eval-
uar si se analizan
los tres factores que
influyen en la dis-
persio´n como son: El
taman˜o del campo ra-
diogra´fico, el espesor
atravesado, la propia
energ´ıa de los fotones.
2.4 Si la institucio´n realiza ra-
diolog´ıa ba´sica, debe contar con
los siguientes dispositivos: mesa
de control, tablero de mandos,
pedestal, generador, tubo de Rx,
mesa de Bucky y chasis.
Verifique que entre la
dotacio´n del consulto-
rio se cuente con los
equipos solicitados en
el criterio.
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CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
2.5 Verificar que los taman˜os del
chasis se encuentren entre las me-
didas esta´ndar y sus aplicaciones.
Verifique se tengan es-
tos tipos de chasis y
sus aplicaciones:
• DE 13 X 18
cm: dedos de
la mano y del
pie.
• DE 18 X
24 cm:
una mano,
mun˜eca, pie,
tobillo y
los huesos
nasales
• 24 X 30
cm: las es-
tructuras
craneales, el
hombro en
sus distintas
proyecciones,
la esca´pula,
clav´ıcula,
codo, ambas
manos, pies,
mun˜ecas y
tobillos, la
rodilla en
todas sus
proyecciones,
la C. Cervi-
cal, el sacro y
co´ccix.
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CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
Tambie´n en la ima-
gen ecograf´ıa y en la
imagen de las mamo-
graf´ıas.
• DE 30 X
40 cm: la
C. Dorsal,
el hu´mero,
el ante-
brazo, tibia
y perone´,
a veces el
sacro, ambos
codos, ambas
rodillas y
hombros
• DE 35 X 43
cm:s e usa
para proyec-
ciones concre-
tas del to´rax
• DE 35 X
43 cm: el
to´rax de
manera ge-
neralizada la
C. Lumbar,
articulacio´n
de la cadera,
pelvis, fe´mur
y el abdomen.
Ima´genes de
RMN y TAC
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CRITERIOS C NC NA NV OBSERVACIO´N MODO DE VERI-
FICACIO´N
• DE 24 X
90 cm:se
utiliza en las
llamadas TE-
LERRADIO-
GRAFI´AS
2.6 Cualquier sala de radiolog´ıa
donde el paciente este expuesto
a radiacio´n debe cumplir con las
condiciones te´cnicas necesarias
para garantizar una atencio´n se-
gura, por lo que se debe verificar
el blindaje.
Cercio´rese que la sala
cuenta con blindaje en
las paredes y las puer-
tas de acceso, la cab-
ina de vestuario debe
estar blindada por la
parte que da a la sala y
las ventanas de obser-
vacio´n de los pacientes
deben estar hechas de
vidrio plomado, estas
deben permitir una
buena visibilidad y co-
municacio´n con el pa-
ciente.
2.7 Cualquier sala de radiolog´ıa
donde el paciente este expuesto
a radiacio´n debe cumplir con las
condiciones te´cnicas necesarias
para garantizar una atencio´n se-
gura, por lo que se debe verificar
la ubicacio´n de la sala.
Asegu´rese que las
salas de radiolog´ıa no
sean una zona de paso
a otras dependencias
y se deben localizar al
final o extremo de las
instalaciones.
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2.8 Cualquier sala de radiolog´ıa
donde el paciente este expuesto
a radiacio´n debe cumplir con las
condiciones te´cnicas necesarias
para garantizar una atencio´n se-
gura, por lo que se debe verificar
la sen˜alizacio´n.
Verificar que el acceso
directo a la sala este
sen˜alizado y este limi-
tado de tal forma que
solo se podra´ acceder
a la sala si la puerta
esta abierta o se abre
desde el interior por
parte del personal de
salud.
2.9 Cualquier sala de radiolog´ıa
donde el paciente este expuesto
a radiacio´n debe cumplir con las
condiciones te´cnicas necesarias
para garantizar una atencio´n se-
gura, por lo que se debe verificar
el disen˜o de la sala.
El disen˜o de la sala
debe ser tal que el
haz directo de rayos x
no pueda dirigirse ha-
cia la ventana, puer-
tas de acceso o hacia
la ca´mara oscura.
2.10 Verificar si se cumplen las
normas de instalacio´n de los
equipos en cuanto a filtracio´n del
haz.
Verifique que la fil-
tracio´n del haz total
sea de 2.5 mm de
aluminio, sin embargo
se puede variar la fil-
tracio´n an˜adida segu´n
la te´cnica radiogra´fica.
2.11 Verificar si se cumplen las
normas de instalacio´n de los
equipos en cuanto radiacio´n de
fuga.
Verificar que el fabri-
cante del equipo cer-
tifica que la radiacio´n
de fuga no excede de
1mGy en 1 hora a
1m del foco operando
el tubo de Rx a su
ma´xima potencia.
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2.12 Verificar si se cumplen las
normas de instalacio´n de los
equipos en cuanto colimacio´n.
Verificar que el
te´cnico de radiolog´ıa
o de imagen debe
revisa perio´dicamente
la coincidencia entre
el haz luminoso del
colimador y el haz de
radiacio´n, el error de
coincidencia de los
ma´rgenes debe ser
menor que 1 cm.
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2.13 Verificar si se cumplen las
normas de instalacio´n de los
equipos en cuanto a requisitos de
la mesa de control.
Se debe verificar
que los valores de
exposicio´n, kv, mA y
tiempo, deben estar
sen˜alizados, al efec-
tuarse la exposicio´n
y durante todo el
tiempo que e´sta dure,
debe haber una sen˜al
visual y audible en
la mesa de control
y respecto al boto´n
de preparacio´n de
exposicio´n hay que
decir que no puede
estar colocado en la
sala de Rx, debe estar
operativo solamente
mientras se presiona
y si sigue pulsado
no puede producir
repeticio´n involun-
taria de disparos.
Tabla E.2: Dotacio´n y Mantenimiento
Ver tabla E.3
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3.1 La institucio´n cuenta con pro-
cedimientos documentados para
la captura, almacenamiento y
transmisio´n de la informacio´n;
son conocidos por el personal en-
cargado y responsable de su apli-
cacio´n y realiza actividades dirigi-
das a verificar su cumplimiento.
Solicite los documen-
tos que demuestran
que la institucio´n
ha estandarizado los
procedimientos soli-
citados en el criterio,
e indague sobre los
mecanismos adopta-
dos por el prestador
para su difusio´n y su
evaluacio´n.
Tabla E.3: Procesos Prioritarios
Ver tabla E.4
4. HISTORIA CLI´NICA Y REGISTROS ASISTENCIALES
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4.1 La institucio´n garantiza el
fa´cil acceso del equipo tratante a
la informacio´n que se ha almace-
nado
Indague con el equipo
tratante sobre los
mecanismos adopta-
dos por la institucio´n
para garantizar el
acceso a la infor-
macio´n almacenada.
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4.2 Segu´n la ley 23 de 1981 de
la legislacio´n Colombina ”La his-
toria cl´ınica es el registro obliga-
torio de las condiciones de salud
del paciente. Es un documento
privado sometido a reserva que
u´nicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacio´n
del paciente o en los casos previs-
tos por la Ley.”
Solicite a la in-
stitucio´n una de-
mostracio´n para
evaluar el cumpli-
miento del criterio en
cuanto a seguridad y
claridad con que se
efectu´a.
4.3 Los mecanismos de almace-
namiento utilizados por la insti-
tucio´n garantizan la reproduci-
bilidad de la informacio´n en el
tiempo, de acuerdo con la legis-
lacio´n vigente.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
4.4 La institucio´n cuenta con un
plan de contingencia en caso de
perdida de datos, habilitado para
su uso en caso de fallas del sis-
tema activo.
Indague sobre los
planes de contingen-
cia disen˜ados por la
institucio´n en caso de
perdida de datos.
Tabla E.4: Historia Cl´ınica
Ver tabla E.5
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5.1 La institucio´n realiza procesos
de evaluacio´n y seguimiento de los
riesgos inherentes al tipo de servi-
cio que presta bajo la modalidad
de radiolog´ıa.
Solicite a la insti-
tucio´n los soportes
que demuestran:
que se han identifi-
cado los principales
riesgos, que exis-
ten instrumentos y
mecanismos para
detectarlos cuando
estos se materialicen,
que se consolida la
informacio´n obtenida
a partir de estos
instrumentos y que se
intervienen las desvia-
ciones presentadas.
5.2 El te´cnico debe llevar el dos´ı-
metro personal.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.3 La distancia tubo-piel del pa-
ciente nunca sera´ menor de 30 cm.
Solicite a la in-
stitucio´n una de-
mostracio´n para eva-
luar el cumplimiento
del criterio.
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5.4 El disparador o boto´n de ex-
posicio´n debe ir conectado sobre
un cable extensible que permita
alejarse el ma´ximo posible y siem-
pre con una distancia mı´nima de
2m.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.5 El te´cnico tendra´ que ponerse
siempre un delantal plomado con
una equivalencia mı´nima de 0.25
mmPb
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.6 El chasis radiogra´fico no debe
ser sujetado nunca por una per-
sona
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.7 Se deben tomar las me-
dias oportunas para evitar la
repeticio´n de exploraciones y no
se deben hacer radiograf´ıas sin
justificacio´n me´dica.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.8 El haz directo, es decir, el haz
que hemos colimado debe irradiar
so´lo a la persona que se radio-
graf´ıa.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
5.9 Durante la exploracio´n
deben permanecer en la es-
tancia (habitacio´n, sala) so´lo las
personas imprescindibles, tan
alejadas del paciente co´mo sea
posible (a 2m como mı´nimo) y
con delantales plomados.
Solicite a la institu-
cio´n una demostracio´n
para evaluar el cum-
plimiento del criterio.
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Tabla E.5: Seguimiento a Riesgos
Ver tabla E.6
25-30 kv Mama
40 Kv Dedos de Mano Y Pies
40-50 Kv Manos y Pies
50-60 Kv Rodilla Hombro
60-65 Kv Craneo, CV, Costillas, Femur
65-70 Kv Senos, C.Dorsal,C.Lumbar, Abdomen
Tabla E.6. kv recomendados para diversas te´cnicas radiogra´ficas de adulto
Una sala de radiolog´ıa convencional consta de:
• Mesa de control: en ella se agrupan los mandos de ajuste de los valores de ex-
posicio´n, pero tambie´n se encuentran en ella, algunos de los mandos necesarios,
para el manejo de la mesa del enfermo.
• Pedestal: es el dispositivo que sujeta, soporta o mantiene fijo el tubo de Rx.
• Generador: Es el sistema de circuitos ele´ctricos que separa la electricidad que
llega a una sala de Rx. y la electricidad que tenemos en el tubo de alto voltaje.
• Tubo de Rx: Es el lugar donde se producen los Rx., en este caso, una ampolla
de vidrio con dos electrodos.
• Mesa de Bucky: Tiene la misio´n de mantener al paciente en la posicio´n nece-
saria durante la exploracio´n radiolo´gica.
• Chasis, Maleta o Armadura: Dado que la pel´ıcula radiogra´fica es sensible a
la accio´n de los rayos luminosos, deben ser protegidos de ellos, para lo cual
se utiliza el chasis, que es una caja plana meta´lica, de pla´stico o de carto´n y
puede ser, r´ıgidas o flexibles.
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Informacio´n Expertos en Radiolog´ıa
Documentacio´n sobre aspectos generales
Datos generales:
Fecha de evaluacio´n: Lugar:
Nombre del experto en radiolog´ıa:
Sexo: Femenino Masculino Edad: an˜os
An˜os de experiencia: Nombre del servicio:
El dispositivo utilizado en el servicio permite almacenar la informacio´n en formato
electro´nico: Si No Cual es el formato de almacenamiento:
En las siguientes tablas la letra ”C”, se utiliza cuando el criterio se cumple en su to-
talidad. Las letras ”NC” se utiliza cuando todo el criterio o parte de e´l se incumple.
Las letras ”NA” se utiliza cuando el criterio establecido no es aplicable a ese prestador
en particular. Las letras ”NV” se utiliza en aquellos casos en los cuales, aunque el
criterio es aplicable al prestador, en el momento de realizar la evaluacio´n no fue posible
su verificacio´n por parte del prestador durante la evaluacio´n. La se´ptima columna,
correspondiente a las ”Observaciones” es utilizada por el prestador cuando este realiza
su evaluacio´n y siempre se debe diligenciar cuando se ha marcado la columna ”NC”,
”NA” o ”NV”. Ver tabla E.7.
Valoracio´n por experto en radiolog´ıa
Caracter´ıstica Descripcio´n C NC NA NV Observaciones
Normatividad El te´cnico lleva el dos´ımetro
personal a la hora de la ex-
posicio´n.
Se toman medidas para evi-
tar la repeticio´n de explo-
raciones
Se verifica antes de cada
exposicio´n la justificacio´n
medica
Antes de efectuar la explo-
racio´n se cierran las puertas
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Caracter´ıstica Descripcio´n C NC NA NV Observaciones
El paciente ingresa a la sala
a trave´s de la cabina - ves-
tuario.
El te´cnico prepara la ex-
posicio´n mientras el pa-
ciente se prepara.
El te´cnico confirma el nom-
bre del paciente
Durante la exploracio´n de
un paciente no debe per-
manecer nadie en la sala
El te´cnico instruye clara-
mente al paciente sobre lo
que debe hacer cuando se le
avise
Se utilizan dispositivos ade-
cuados para la inmovi-
lizacio´n del paciente o para
la sujecio´n del chasis
Cuando se hace indispens-
able que el te´cnico o un
familiar del paciente deba
permanecer pro´ximo a e´l,
se toman en cuenta me-
didas como usar delantal
y guantes plomados y per-
manecer fuera del haz de ra-
diacio´n.
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Caracter´ıstica Descripcio´n C NC NA NV Observaciones
Objetivo El nivel de calidad de la
imagen permite realizar un
ana´lisis claro de ella.
La calidad de la imagen es
buena si el usuario sigue las
instrucciones sen˜aladas.
Existe un apoyo diagnostico
complementario
Tabla E.7: Experto en radiolog´ıa
Aspectos positivos de la radiolog´ıa convencional - Mayores cualidades
Aspectos negativos de la radiolog´ıa convencional - Mayores debilidades
Tiene referencias o conocimiento de los servicios de Teleradiolog´ıa a trave´s de:
Medios publicitarios Colegas Los utiliza: Si No
Como?
Considera que la teleradiolog´ıa es una buena opcio´n para mejorar el servicio radiolo´gico
Si No
Porque?
Porque cree que no ha sido implementada la teleradiolog´ıa en su lugar de trabajo
Aspectos positivos del servicio de Teleradiolog´ıa - Principales ventajas
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Aspectos negativos del servicio de Teleradiolog´ıa - Mayores debilidades
Sugerencias para lograr que el servicio de radiolog´ıa sea o´ptimo:
Firma del Experto en radiolog´ıa
Numero de identificacio´n
Documentacio´n sobre aspectos generales
Datos generales:
Fecha de evaluacio´n: Lugar:
Nombre del Paciente:
Lugar de residencia:
Sexo: Femenino Masculino Edad: an˜os
Nombre del servicio:
En las siguientes tablas las letras ”TA”, se utilizan cuando se esta totalmente de acuerdo
con el criterio. Las letras ”AC” se utilizan cuando se esta de acuerdo con el criterio.
Las letras ”DA” se utilizan cuando se esta en desacuerdo con el criterio. Las letras
”TD” se utilizan cuando se esta totalmente en desacuerdo con el criterio. Las letras
”NA” se utilizan cuando no aplica el criterio. La se´ptima columna, correspondiente a
las ”Observaciones” es utilizada por el prestador cuando este realiza su autoevaluacio´n
y siempre se debe diligenciar cuando se ha marcado la columna ”DA”, ”TD” o ”NA”.
Ver tabla E.8
Valoracio´n por Paciente
Caracter´ıstica Descripcio´n TA AC DA TD NA Observaciones
Normatividad El acceso directo a la sala se
encuentra sen˜alizado como
zona controlada
El acceso a la sala es restrin-
gido
Su ingreso a la sala se rea-
lizo´ a trave´s de la cabina -
vestuario
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Caracter´ıstica Descripcio´n TA AC DA TD NA Observaciones
El te´cnico preparo la ex-
posicio´n mientras usted se
preparaba.
Durante su permanencia en
la sala de exposicio´n se en-
contro´ solo.
Recibio´ instrucciones claras
por parte del te´cnico sobre
que tenia que hacer.
Utilizaron dispositivos ade-
cuados para su inmovi-
lizacio´n, durante la ex-
posicio´n
Confirmaron su identidad
antes de realizar la ex-
posicio´n
Verificaron que tuviera jus-
tificacio´n medica para reali-
zar la exposicio´n
Servicio La asignacio´n de la cita para
el examen radiolo´gico fue
oportuna
La entrega del diagnostico
fue oportuna
La atencio´n brindada por el
personal sanitario fue cor-
dial.
Tabla E.8: Experto en radiolog´ıa
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Aspectos positivos del servicio prestado - Mayores cualidades
Aspectos negativos del servicio prestado - Mayores debilidades
Para asistir a la realizacio´n del examen radiolo´gico tuvo que desplazarse de su lugar de
residencia Si No
Cuanto le cuesta dicho traslado? pesos
Considerar´ıa una mejor opcio´n que se atendiera en un centro asistencial de su respectivo
lugar de residencia Si No
Le genera desconfianza el diagnostico remoto a trave´s de un sistema computarizado;
supervisado por personal de salud de su localidad? Si No
Porque?
Si se sometiera a un servicio de salud remoto, considerar´ıa que la atencio´n del sistema
de salud al cual pertenece ha mejorado?
Si No
Porque?
Firma del Paciente
Numero de identificacio´n
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